De ce unii bolnavi de cancer isi
recapdtd séndtatea, in timp ce
altii se sting cu repeziciune, in

conditiile in care prognosticul a fost

acelasi pentru ambele categorii?
Folosindu-si experienta de zeci

de ani in oncologie si psinologie,
sotii Simonton demonstreaza

cd ameliordrile neasteptate se
datoreaza ,vointei de a tréi", adicd
asteptdrilor pozitive si grijii pentru
sine manifestate de pacientii care
nu vor 4 capituleze in fata tumorii
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infricosatoare. Fdrd sd inlocuiasca
tratamentul medical standard,
autorii propun, ca adjuvant, un
program psiho-educational cu
tehnici de relaxare, de vizualizare,
de gestionare a obiectivelor in
viatd i de reducere a durerii fizice.
Rezultatele sotilor Simonton sunt
remarcabile: pacientii lor au o raté
de supravietuire de doud ori mai
mare decat media nationald din
SUA si, adesea, beneficiazd de
remisiuni nesperate.
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american de consiliere a bolnavilor de cancer, in care a fost
recunoscut rolul esential al familiei si al sanatétii emotionale
a pacientului. S-a stins in 2009, ldsand in urma sa Centrul
.Simonton” pentru Cancer din Santa Barbara (California).
STEPHANIE MATTHEWS-SIMONTON. sotia lui Carl. este director
executiv al Centrului ,Simonton”, fiind un experimentat
psihoterapeut si coautoare a Metodei Simonton, recunoscuta
oficial in SUA inca din anii ‘70.

JAMES L. CREIGHTON este psiholog-consultant specializat in
mediere si evaluare institutionala.
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Fiecare om contribuie in permanentd la propria stare de sanatate.
Aceasta carte igi propune s le arate celor care sufera de cancer
sau de alte boli grave cum pot contribui la propria vindecare, iar
celor care nu sunt bolnavi, cum pot sa contribuie la mentinerea
starii lor de sanatate.

Cuvantul ,,contribuie” indica aici rolul vital pe care dumnea-
voastra il jucati in crearea propriei stiri de sdndtate. Cei mai multi
dintre noi presupun ci vindecarea este ceva ce ni se face din afara
si ca, daca avem o problemé medicald, responsabilitatea noastra se
limiteaza pur gi simplu la a merge la un medic care sd ne vindece.
Lucrul acesta este adevirat intr-o anumita masurd, dar reprezinta
numai o parte a adevarului.

Toti contribuim la propria stare de sandtate prin ideile noastre,
prin sentimentele i atitudinea noastra fata de viat, ca §i in mod
mai direct, de pilda prin exercitii fizice §i printr-un anume regim
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alimentar. In plus, raspunsul la orice tratament medical este in-
fluentat de increderea noastra in eficacitatea tratamentului $i in
personalul medical.

Cartea aceasta nu minimizeaza in niciun caz rolul jucat de me-
dici si de restul personalului de specialitate pe parcursul tratamen-
tului medical. Cum sd lupti cu cancerul se concentreaza insd asupra
a ceea ce puteti face dumneavoastra ingiva, in sprijinul tratamen-
tului medical, pentru a avea sandtatea pe care o meritati.

A intelege cat de mult poate contribui cineva la propria stare de
sinitate sau de boali este un prim pas semnificativ in procesul
vindecirii. Pentru multi dintre pacientii nostri este pasul crucial.
S-ar putea ca gi pentru dumneavoastra sa fie la fel.

Numele noastre sunt Carl i Stephanie Simonton. Suntem con-
ducitorii Centrului de Consiliere si Cercetare in Dorheniul Cance-
rului din Dallas, Texas. Carl, directorul medical al centrului, este
oncolog radioterapeut, un tip de medic specializat in tratamentul
cancerului. Stephanie este director pe probleme de consiliere si
are pregatire superioara in psihologie.

Majoritatea pacientilor nostri, care vin la noi din toata ara, au
primit de la medicii lor diagnosticul de yincurabil“. Conform sta-
tisticilor nationale, ei au o sperantd medie de viata de un an. Daca
asemenea oameni cred ci numai tratamentul medical ii poate sal-
va, insa doctorii le spun cd medicina nu le mai este de mare ajutor
si ca probabil nu mai au decét cateva luni de trait, ei se simt con-
damnati, prinsi in cursa, neputinciosi §i de obicei nu fac decat sa
adevereasci pronosticurile medicilor. Dar, daca isi mobilizeaza
resursele interioare si contribuie activ la propria vindecare, ei pot
depasi cu mult speranta de viata care le-a fost prezisa i isi pot im-
bunititi semnificativ calitatea vietii.

Ideile si tehnicile descrise in aceasta carte reprezintd metoda
pe care noi o folosim la Centrul de Consiliere i Cercetare pentru
a-i invata pe pacientii nostri sa contribuie la propria vindecare gi
sa duca o viata implinita.

PUNCTUL DE PLECARE: ,VOINTA DE A TRAI

De ce sunt pacienti care i§i recapata sandtatea, in timp ce altii
mor, desi diagnosticul este acelasi pentru ambele categorii? Carl
a devenit interesat de aceasta problema in timp ce-si facea rezi-
dentiatul in oncologie la Facultatea de medicina a Universitatii din
Oregon. Acolo a observat ca unii pacienti care afirmau ca vor sa
traiascd actionau adesea ca i cum de fapt n-ar fi vrut. Erau oameni
cu cancer la plaméni care refuzau sa se lase de fumat, bolnavi de
cancer la ficat care nu incetau sa consume alcool sau pacienti care
nu se prezentau la tratament in mod regulat.

fn multe cazuri era vorba despre oameni care, daca ar fi urmat
tratamentul, ar fi putut trdi inca multi ani de atunci incolo. $i totusi,
desi afirmau constant ca au nenumarate motive de a trai, acesti pa-
cienti manifestau o apatie, o deprimare §i o demoralizare mai inten-
sd decat altii care fusesera diagnosticati cu boli in fazd terminala.

Din aceasta ultima categorie facea parte un mic grup de pacienti
care fusesera trimisi acasd dupa un tratament minimal, cu foarte
mici sperante ca urmatorul consult periodic avea sa-i mai prinda in
viatd. $i totusi, ani mai tarziu, oamenii acestia apareau la uga cabi-
netului, pentru consultul anual sau bianual, intr-o stare fizica re-
lativ bun3, contrazicind in mod inexplicabil statisticile.

Cénd Carl i-a intrebat cum isi explicau starea lor de sanatate, a
primit frecvent raspunsuri de genul: ,Nu pot sa mor pana cand
fiul meu nu termina facultatea®, sau: ,0Oamenii au prea mare nevo-
ie de mine la munca“, sau: ,N-am de gand sd mor pana cand nu
rezolv problema cu fiica mea“. Asemenea raspunsuri aveau in co-
mun convingerea acestor oameni ca ei puteau exercita o anumita
influentd asupra cursului propriei boli. Diferenta esentiala dintre
acesti pacienti si cei care nu voiau si coopereze consta in pozitia
lor fata de boala si in atitudinea lor pozitiva in fata vietii. Pacien-
tii care continuau sa reziste, dintr-un motiv sau altul, aveau o mai

puternica ,vointa de a trai“. Aceastd descoperire ne-a fascinat.
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Stephanie, care isi luase diploma in consiliere motivationala, era
interesati de oamenii de succes — cei care pareau meniti sa ajungd
in varful ierarhiei afacerilor. Studiase comportamentul celor care
obtineau performante si predase principiile acestui comportament
altora, care nu se puteau Liuda decat cu realizari medii. Incercarea de
a studia bolnavii de cancer in acelagi mod ni s-a parut intemeiata.
Urma si aflim ce au in comun cei care suportau bine boala §i prin ce
se deosebeau de cei care o duceau prost.

Daca diferenta dintre pacientul care igi recapta sdnatatea §i
cel care nu se vindeci este, in parte, o chestiune de atitudine
fata de boala si de incredere in capacitatea noastrd de a o influ-
enta intr-un fel sau altul, atunci, ne-am intrebat noi, cum am pu-
tea s influentdm ideile pacientilor in directia pozitivi? Am
putea oare si utilizim metode specifice psihologiei motivationa-
le pentru a le induce si a le spori pacientilor ,vointa de a trai“?
incepand din 1969, am inceput sd examindm nenumadrate posi-
bilitéti, luand in considerare tehnici psihologice diverse precum
grupurile de intélnire, terapia de grup, meditatia, imageria, gan-
direa pozitiva, tehnicile motivationale, cursurile de ,dezvoltare
a mintii“, precum cursurile Silva sau cele de dinamica mentala,
si biofeedbackul.

Din studiile de biofeedback am aflat ci anumite tehnici ii pot
ajuta pe oameni si influenteze procese interne din propriul orga-
nism, ca de exemplu pulsul si tensiunea arteriald. Un aspect im-
portant al biofeedbackului, aga-numita imagerie mentala, s-a
dovedit a fi 0 componenti principali si a altor tehnici studiate de
noi. Cu cat aflam mai multe despre ea, cu atit eram mai intrigati.

In esentd, procesul imageriei presupunea o perioada de rela-
xare in cursul cireia pacientul incerca sa vizualizeze in minte un
tel sau un rezultat la care dorea s ajungd. Bolnavii de cancer in-
cercau de pildd si-si imagineze cancerul, tratamentul care il dis-
trugea si, cel mai important, mecanismul de aparare al propriului
lor organism intrind in actiune. Dupd ce am discutat cu Joe Ka-
miya si Elmer Green, doi remarcabili cercetdtori in domeniul

biofeedbackului de la spitalul Menninger din Houston, am decis sa
folosim tehnicile imageriei cu pacientii nostri bolnavi de cancer.

PRIMUL PACIENT: UN EXEMPLU SPECTACULOS

Primul pacient impreund cu care am incercat sa punem in prac-
tica teoriile noastre pe atunci incd nedefinitivate a fost un barbat
de saizeci i unu de ani care a venit in 1971 la spitalul facultatii cu
o forma grava de cancer de gat. Omul era foarte sldbit, ajunsese
de 1a 60 la 45 de kilograme, abia isi putea inghiti saliva gi respira
cu greu. Sansele sa supravietuiasca cinci ani erau de sub 5 la suta.
Doctorii de la facultatea de medicind dezbatusera serios proble-
ma daci sa-i administreze vreun fel de tratament, pentru ca era
foarte posibil ca acesta sa nu reuseasca decat sa-1 faca mai neferi-
cit, fara a-i ameliora sensibil starea de sanatate.

Carl a intrat in cabinetul de consultatii foarte hotarat si-1 deter-
mine pe acest om sa participe in mod activ la tratament. Era un
caz care justifica folosirea unor masuri exceptionale. A inceput
prin a-i explica pacientului cum putea el insusi sa influenteze
cursul propriei boli i i-a schitat un program de relaxare gi image-
rie bazat pe cercetarile noastre. Barbatul urma sa-gi rezerve trei
perioade de céte cinci pand la cincisprezece minute in fiecare zi — di-
mineata la sculare, la prinz dupad masa si seara inainte de a mer-
ge la culcare — in care trebuia mai intdi si se echilibreze, sezand
linigtit si concentrandu-se asupra mugchilor din corpul sau, de la
cap pana la picioare, indemnand fiecare grup de musgchi sd se re-
laxeze. In aceasti stare trebuia apoi si se imagineze intr-un spatiu
agreabil i linigtit — sezdnd sub un copac, langd un parau sau in
orice alt loc care i-ar fi placut. Aici urma s incerce sa-gi vizualize-
ze cancerul in orice forma ar fi putut.

Mai departe, pacientul trebuia sa-si imagineze tratamentul sdu,
radioterapia, sub infatisarea a milioane de particule minuscule de
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energie care loveau in drumul lor toate celulele, atat pe cele sana-
toase, cét si pe cele canceroase. Celulele canceroase, mai slabe §i
mai dezorientate decét celulele obisnuite, nu erau capabile s re-
pare daunele, i-a sugerat Carl, aga incat celulele sinatoase aveau sd
riamani intregi, in timp ce acelea canceroase aveau sd moard.

in ultima §i cea mai importantd etapa pacientul urma sa vizu-
alizeze sosirea globulelor albe din propriul organism, navala lor
peste celulele canceroase, selectarea si transportul celor moarte
sau aflate pe moarte si eliminarea lor din corp prin rinichi si ficat.
Cu ochii mintii, pacientul trebuia sa-si vadi cancerul micgoran-
du-se §i sinitatea revenindu-i. Dupa ce incheia un asemenea exer-
citiu, putea sa se intoarcd la programul obignuit al zilei.

Ceea ce s-a intimplat a depasit cu mult orice experientd a lui Carl
in tratarea bolnavilor de cancer prin metode pur medicale. Radio-
terapia a functionat exceptional, iar barbatul nu a avut aproape
niciun fel de efecte secundare pe piele sau pe mucoasa bucala si la-
ringald. La jumdtatea tratamentului a reinceput s3 manance. $i-a
recapatat din putere si din greutate. Cancerul a disparut progresiv.

in cursul tratamentului — atat al radioterapiei, cat §i al image-
riei —, pacientul a afirmat ca sdrise o singura sedinta de vizualiza-
re, intr-o zi cand facuse o plimbare cu masina cu un prieten $i
rimaisese blocat intr-un ambuteiaj. Fusese foarte supadrat, atat pe
sine insusi, cat §i pe prieten, pentru ca simtise ca, pierzand o sin-
guri sedinta, starea de sanatate ii scapa de sub control.

Rezultatele acestui tratament au fost entuziasmante, dar, in
acelasi timp, intr-o anumitd masurd infricogatoare. Posibilitatile
care pireau si se deschida in fata noastra erau mult dincolo de tot
ceea ce pregitirea medicala universitard a lui Carl il invitase sa
prevada.

Pacientul a continuat si progreseze, pdna cand, in cele din
urma3, dupi doua luni, n-a mai dat niciun semn de cancer. Convin-
gerea sa ci isi putea influenta cursul bolii a iesit 1a iveala cu toata
tiria atunci cand, citre sfargitul tratamentului, i-a spus lui Carl:
,,Domnuic doctor, la inceput am avut nevoie de dumneavoastra ca
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s4 ma fac bine. Acum cred ca dumneavoastra ati putea foarte bine
sa dispareti, si eu tot m-ag descurca®.

Dupi remisiunea cancerului, pacientul a decis de unul singur
si foloseasci tehnica imageriei pentru a-gi ugura o artrita care il
chinuia de mai multi ani. $i-a inchipuit leucocitele trecandu-i
peste incheieturile bratelor si picioarelor, luénd cu ele toate aspe-
rititile, pAna cand suprafetele respective rimaneau netede gi cura-
te. Simptomele artritei s-au atenuat treptat si, desi au revenit din
timp in timp, barbatul a inceput sa practice pescuitul in ape re-
pezi, un sport destul de dificil chiar i fara artrita.

fn plus, pacientul a hotérét sa foloseasca tehnicile de relaxare $i
vizualizare pentru a-si ameliora viata sexuald. Degi suferise de im-
potentd timp de peste douizeci de ani, dupd citeva saptimani de
practici a ajuns la o viata sexuald completa si starea sanatatii sale i-a
rimas foarte buni in toate privintele timp de peste sase ani.

Faptul ci rezultatele acestui prim caz au fost atat de spectacu-
loase a fost un noroc pentru noi, deoarece, atunci cand am inceput
si vorbim deschis in cercurile medicale despre experientele noas-
tre §i s4 avansidm ideea ca pacientii aveau o influentd mult mai
mare asupra cursului bolii decat se credea de obicei, ne-am con-
fruntat cu reactii negative foarte puternice. Au existat chiar nume-
roase momente cand noi ingine ne-am indoit de propriile noastre
concluzii. Ca toati lumea — si aici ne referim mai ales la cei cu pre-
gitire medicald —, si noi fuseseram invatati sa consideram ca boa-
lali se ,intampla“ oamenilor fara ca ei sd aiba posibilitatea vreunui
control individual de naturi psihologica asupra cursului ei i fara
53 existe aproape nicio legitura cauzald intre boald si ceea ce se in-
tampla in restul vietii lor.

Am continuat totusi s folosim noua metodd. Degi uneori nu
a dat rezultate, in cea mai mare parte a cazurilor ea a produs
schimbiri semnificative in modul cum pacientii raspundeau la
tratament. P4ni astizi, la mai bine de sapte ani de cand Carl a
lucrat cu acel prim pacient, am elaborat, pe langa vizualizare, 0
serie de procedee pe care le-am folosit cu pacientii nostri, mai
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intai la baza aeriand Travis, unde Carl era sef al echipei de radio-
terapie, apoi la centrul nostru din Fort Worth. Aceste tehnici stau
la baza ,Cailor spre sinatate“, partea a doua a acestei carti.

0 ABORDARE A TRATAMENTULUI CANCERULUI DIN
PERSPECTIVA INTEGRALITATII PERSOANEI UMANE

Cum cancerul este o boala atat de temutd, din clipa in care oa-
menii afld despre cineva ca are cancer, acest fapt devine caracteris-
tica definitorie a individului respectiv. El poate foarte bine sa
indeplineascd multe alte roluri — parinte, sef, iubit — gi sa pose-
de numeroase calitati valoroase — inteligenta, sarm, simtul umo-
rului —, dar din acea clipd devine un simplu ,bolnav de cancer®.
Identitatea sa umand complexi dispare in fata identitatii sale de
canceros. Tot ceea ce percepe lumea — inclusiv, adeseori, medicul
care-l trateaza — este realitatea fizica a bolii, si intreg tratamentul
este indreptat catre corpul pacientului, nu catre persoana sa.

Premisa noastra centrali este ci o boalad nu reprezinta o proble-
ma exclusiv fizici, ci una a intregii persoane umane, cd ea include nu
doar corpul, ci si mintea §i emotiile bolnavului. Noi credem ca stari-
le emotionale si mentale joacd un rol semnificativ atat in aparitia
susceptibilitatii a boala, inclusiv la cancer, cét si in vindecare. In
opinia noastra, cancerul este adeseori un indiciu al unor probleme
existente in alte parti din viata individului, probleme agravate sau
complicate de o serie de factori de stres care au actionat cu gase pana
la optsprezece luni inainte de debutul bolii. Bolnavii de cancer ras-
pund in general la asemenea probleme si la factori de stres cu un
sentiment de totald neputinta, de ,renuntare”. Aceastd reactie emo-
tionald provoaci, la randul sdu, o serie de raspunsuri fiziologice care
inhiba mecanismul natural de apérare al organismului i il transfor-
mai intr-un mediu mai propice inmultirii celulelor anormale.

Presupunand ci teoria noastra este in esenta corectd — §i 0
buni parte din urmitoarele sapte capitole va va ardta de ce o sus-
tinem cu atata tarie —, devine necesar ca pacientul §i medicul sd
tina cont, in cursul tratamentului, nu numai de ceea ce se intam-
pla la nivel fizic, ci si, la fel de important, de tot restul vietii pa-
cientulti. Daci sistemul minte-corp-emotii, care constituie
persoana deplini, nu functioneazi in integralitatea lui pe coordo-
natele sanititii, atunci e posibil ca interventiile pur fizice sa nu
reugeascd. Asadar, un program eficient de tratament trebuie sa
opereze cu intreaga persoand umand, iar nu sa se concentreze ex-
clusiv asupra bolii, pentru ca asta este ca i cum am incerca sa tra-
tam o epidemie de febri galbend numai cu sulfati, fird a drena
mlastinile in care se inmulfesc tdntarii purtatori ai virusului.

REZULTATELE METODEI NOASTRE

Dupa trei ani in care i-am invatat pe pacienti sa-si foloseasca
mintea si emotiile pentru a-§i schimba cursul bolii, am decis sa fa-
cem un studiu care sa distingd intre efectele tratamentului emotio-
nal si efectele celui medical, pentru a demonstra stiintific ca
tratamentul emotional era intr-adevar eficace.

Am inceput si studiem un grup de pacienti cu boli considera-
te incurabile. Speranta de viata care i se dd unui asemenea pacient
este in medie de douasprezece luni.

fn ultimii patru ani, am tratat 159 de pacienti care veniserd la
noi cu diagnostice de boala incurabila. $aizeci si trei dintre ei sunt
inca in viatd, cu o duratd medie de supravietuire de 24,4 luni dela
punerea diagnosticului. Speranta de viata pentru acest grup, con-
form statisticilor nationale, era de 13 luni. Am creat §i un grup de
control, pentru care rezultatele preliminare indica o durata de su-
pravietuire comparabili cu media nationala si egald cu mai putin
de jumatate din durata de supravietuire a pacientilor nostri. In
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cazul pacientilor din studiul nostru care au murit, durata medie de
supravietuire a fost de 20,3 luni. Cu alte cuvinte, pacientii din stu-
diul nostru care sunt inci in viat au triit, in medie, de doua ori
mai mult decit cei care primesc exclusiv tratament medical. Chiar
si cei care au murit au supravietuit totusi o dati §i jumatate mai
mult decét grupul de control.

in ianuarie 1978, statistica pacientilor nogtri ramasi in viata
era urmatoarea:
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Numar de pacienti Procente
Niciun semn de boala 14 224
Tumoare in regres 12 19,1
Tumoare stabild 17 27,1
Tumoare in extindere 20 31,8

Nu uitati ca toti acesti bolnavi fuseserd considerati incurabili.

Desigur, durata de viata dupa punerea diagnosticului este nu-
mai un aspect al bolii. De importanti egald (dacd nu mai mare)
este calitatea vietii pe care o duce bolnavul in perioada de supra-
vietuire. Exista putine instrumente de masurare obiectivd a calita-
tii vietii. Noi am comparat intotdeauna nivelul de activitate zilnica
mentinut in timpul tratamentului si dupa incheierea acestuia cu
nivelul de activitate anterior diagnosticului. In prezent, 51 la suta
din pacientii nostri isi mentin nivelul de activitate pe care il aveau
inaintea diagnosticului; 76 la suté fac cel putin trei sferturi din lu-
crurile pe care le ficeau inainte de diagnostic. Experienta clinica
ne spune ci un asemenea nivel de activitate pentru pacienti ,incu-
rabili“ este cu adevarat extraordinar.

Rezultatele metodei noastre ne fac si credem cu tarie in corec-
titudinea concluziilor pe care le-am tras — ca o participare activa
si 0 atitudine pozitiva pot influenta debutul bolii, rezultatele tra-
tamentului si calitatea vietii pacientilor.

S-ar putea ca unii dintre dumneavoastra sa se intrebe daca nu
cumva dim ,sperante false“, dacd, sugerand oamenilor ca isi pot

influenta cursul bolii, nu le credm cumva asteptari nerealiste. Este
adevirat ci evolutia cancerului difera atat de mult de la o persoa-
ni la alta incit nu ne-am putea hazarda sa oferim garantii. O anu-
me nesiguranti exista intotdeauna, la fel ca in cazul procedurilor
medicale standard, dar noi consideram ca speranta este o atitudi-
ne potrivita in fata nesigurantei.

Asa cum vom vedea mai in detaliu in capitolele viitoare, agtep-
tarile, fie pozitive, fie negative, pot juca un rol semnificativ in de-
terminarea deznodidmantului unei boli. Asteptarile negative
previn posibilitatea dezamagirii, dar pot de asemenea contribui
la aparitia unui rezultat care nu era de fapt inevitabil.

Pani in acest moment nu s-a dovedit stiintific ca agteptarile po-
zitive referitoare la eficacitatea tratamentului vreunei boli se inde-
plinesc neaparat. Dar, fard speranta, omului nu-i raimane decat
disperarea (un sentiment care, aga cam vom vedea, face deja par-
te prea adesea din viata si personalitatea bolnavului de cancer).
Noi nu negim posibilitatea mortii; de fapt, colaboram intens cu
pacientii nostri pentru a-i ajuta sd o infrunte ca pe un posibil dez-
nodimant. Dar lucram de asemenea cu ei pentru a-i convinge ca isi
pot influenta starea i ca mintea, corpul si emotiile lor pot functio-
na laolalta spre a le reda sdnatatea.

APLICAREA TEORIEI IN PRACTICA

Cum sd lupti cu cancerul este impirtita in doud parti principale.
Prima descrie teoria pe care se bazeaza metoda noastra psihologi-
ci de tratare a cancerului; cea de a doua prezinta un program de
vindecare pentru bolnavi si familiile lor. Capitolele din partea in-
tai, ,Mintea si cancerul“, nu sunt o incercare de a demonstra vali-
ditatea acestei metode in fata comunitatii stiintifice, ci de a furniza
publicului larg o explicatie simpla si directd, pentru ca dumnea-
voastra sa puteti singur evalua daca metoda noastra vi se pare re-
zonabild si daca doriti sa o folositi.
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Partea a doua prezinti ,,Ciile spre sanatate“, programul pe care
il folosim cu pacientii nogtri la Centrul de Consiliere gi Cercetare
in Domeniul Cancerului din Fort Worth si pe care va invitim i pe
dumneavoastra si-1 incercati. A citi despre el, dar a nu-1 pune in
practici e la fel de eficient ca a cumpara medicamentele de pe o
retetd, dar a nu le lua. Angajandu-va sa respectati acest program,
contribuiti la starea dumneavoastra de sanatate.

In capitolul final ne indreptim atentia citre problemele pe care
le pune viata alaturi de un membru al familiei suferind de o boald
potential fatala. Descriem aici o parte din potentialele probleme
de comunicare, caleidoscopul de sentimente care insoteste boala,
posibilitatea unei apropieri tot mai mari §i a unei afectiuni spori-
te in urma acestei experiente. Daca aveti cancer, va sfatuim nu
doar sa cititi acest capitol, ci i sa-1 dati spre lecturd sotului sau
sotiei dumneavoastra, copiilor, familiei §i prietenilor apropiati.

Vi invitim pe dumneavoastra, toti cititorii nostri, sa va alatu-
rati noud in cautarea unor noi metode de vindecare a bolilor si de
pastrare a sanatatii.

isterul vindecdri
individul
Si convingerile sale

Uluitoarea tehnologie a medicinei moderne face impresia unei
asemenea potente si cunoasteri, incat ne vine greu sa credem ca
resursele noastre individuale mai pot conta prea mult. Bineinteles,
nimeni nu poate sa ignore in mod responsabil avansul medicinei
in aceastd epoca. Realizarile ei sunt printre cele mai glorioase pro-
duse ale mintii omenesti. Numai in terapia cancerului au fost fa-
cute progrese semnificative in radioterapie, in procedurile
sofisticate de chimioterapie i in tehnicile chirurgicale. Ca urma-
re, intre 30 si 40 la suta din bolnavii dg cancer pot fi astizi ,vin-
decati®.

Unii pacienti sunt tratati cu ajutorul unor aparate adapostite in
sali speciale, pe usile cdrora cite o placutd avertizeaza asupra pe-
ricolelor iradierii. Bolnavilor nu li se explica totusi de ce, dacd apa-
ratul poate face atat de mult bine, toti membrii personalului
medical il evitd. Alte masinarii emit sunete atat de puternice, incat
pacientul trebuie sa poarte un fel de casti pe urechi. Echipamen-
tul de diagnosticare de ultima generatie este atdt de vast, incét pa-
cientii sunt introdusi induntrul lui pe un scaun cu rotile §i corpul
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le este scanat in sectiune transversald. Echipele de .interv.enpe chi-
rurgicala folosesc instrumente extraordinar .de sofisticate §.1 de scum-
pe, in operatii care dureaza ore intregi §i utilizeaza cele ma1 elabora:e
proceduri. Tehnologia este superba §i extremlde putex:mcé”. Unele
terapii anticancer sunt atit de potente, de fapt, incat pac1.enp1 setem
de efectele lor secundare la fel de mult ca de boala in.sagl. AN,
Atét timp, atdtia bani si atata cunoagtere s:au 1.nve.st1t in ts :
nologia medicald de astazi, incat e ugor s.é ne mc!:upmm ca $m:
ta medicinei este atotputernicd. §i totugi, atunci cand, in ciuda
tuturor acestor progrese, oamenii continua sé moa.ré., boala e;te
cea care pare deodatd atotputernica. Magindriile s-cypl.to.are,::ﬂo—
ratoarele gigantice si realizarile autentice ale 1.ned1c1r.1e1 timp ! dor
noastre ne pot face s uitim cd multe dintre mgredlente'le vinde-
cirii ne sunt inci necunoscute. Este important sa nu uitam care

sunt limitele cunoagterii noastre.

IMPORTANTA INDIVIDULUI

Nu exista specialist in oncologie care sd nu se.ﬁ intreb.at dece un
anume pacient moare, in timp ce altul, cu PraActlc acfela§.1 protr;olsgz
si acelagi tratament, se insdnatogeste. Am 1.nFalmt si noi o a.iﬂ e i
situatie in cazul a doi pacienti care au part1c1p.:1t la ].Jrogrz.m? 1 n
tru. Fiecare a primit cel mai bun tratament mecycal d?s.pombll ?vrAe-
mea respectiva. Fiecare a exersat procedeele si tehmch dfescnse in
aceasti carte. Dar raspunsurile lor au fost foarte filfente...ldeirry
Green si Bill Spinoza (nume fictive) prinfiseré pra.lctlc acelasi diag-
nostic: cancer la pliméni care se raspandise la creier. .

fn ziua in care a aflat diagnosticul, Jerry a renunl;at- la viata.
Si-a parasit locul de munca si, dupa ce §i:a.reglat a{afeMe ﬁnafl-
ciare, s-a instalat in fata televizorului, pnv.md parc.a m'gol orc? in
sir. Dupd douazeci §i patru de ore avea deja dureri serioase §i se
simtea istovit.

Nimeni nu a fost in stare si-1 mai trezeasci la viata. Jerry si-a
amintit intr-adevir ci voise intotdeauna si mestereasca niste tabu-
rete de bucitirie pentru casi, aga incét timp de o siptimani sau
doud a lucrat in atelier, d4nd oarecare semne de invigorare si de
atenuare a durerii. Dar, de indati ce taburetele au fost terminate,
s-a intors in fata televizorului. Sotia lui povestea ci J eITy nu se uita
atat la televizor, cét la ceasul de pe perete, de teama sa nu piarda
clipa cind trebuia si-si ia calmantele. Nu a raspuns in niciun fel la
radioterapie, §i dupa trei luni a murit. Sotia isi amintea apoi ci
amandoi pdrintii lui §i multe dintre rudele sale muriser de cancer
§i ca, de fapt, Jerry o avertizase de la inceputul casniciei ca si el va
muri din aceeasi cauza.

Bill Spinoza fusese de asemenea diagnosticat cu cancer la pl3-
mani, extins la creier. Speranta lui de viata si tratamentul pe care
l-a primit au fost aproape identice cu ale lui Jerry. Dar raspunsul
sdu la tratament s-a deosebit radical de al lui Jerry. In primul rind,
el a perceput boala ca pe 0 ocazie de a-gi revizui prioritatile in via-
ta. Ca director de vanzari, fusese mai tot timpul pe drum si, dupa
cum spunea, ,n-am avut niciodata timp sa vid copacii®. Desi a con-
tinuat sa lucreze, Bill si-a rearanjat programul in asa fel incat sa
aiba mai mult timp pentru lucrurile care {i placeau.

La clinica noastra, Bill a participat activ in grupul de terapie si
a folosit cu regularitate un exercitiu de imagerie invitat acolo. A
raspuns bine la radioterapie $i a scapat practic de orice simptome
ale bolii. In tot acest timp a rimas activ. La aproximativ un an si ju-
matate dupa ce a parasit programul nostru, a suferit citeva socuri
emotionale puternice, a avut o recidivi §i in scurt timp a murit.

Ambii pacienti avusesera acelasi diagnostic §i primisera ace-
lagi tratament. Si totusi Bill i-a supravietuit peste un an lui Jerry si
a depdsit cu mult speranta de viata previzuta pentru forma de can-
cer de care suferea. Mai mult, calitatea vietii pe care a triit-o Bill
a fost foarte diferita; el era activ, implicat in viata de zi cu zi, se bu-

_cura de compania familiei si a prietenilor. Ambii pacienti au ras-

puns la tratament intr-un mod considerat atipic. Declinul lui Jerry

_v
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a fost mai precipitat decat ne-am astepta in mod normal. Pe de alta
parte, Bill si-a prelungit cu multe luni durata prognozata de su-
pravietuire.

0 VINDECARE MISTERIOASA

Daca exemplele lui Jerry si Bill ilustreaza diferentele pe care le
poate provoca individualitatea pacientului, cazul lui Bob Gilley,
agent de asigurdri din Charlotte, Carolina de Nord, dovedeste in
mod inca mai spectaculos cit de necunoscute ne sunt incd elemen-
tele vindecarii. Bob avusese intotdeauna o sanatate aproape per-
fecta si, ca urmare, nu se gandise niciodata prea mult ca s-ar putea
imbolnavi. Ani de zile fusese un jucdtor avid de badminton. $i to-
tusi gi-a dat seama ca, in lunile de dinaintea diagnosticului, fuse-
se ,la pimant“ din punct de vedere emotional, cd se simtise
descurajat si deprimat de evolutia anumitor relatii personale. $i
totusi, atunci cdnd a intrat in cabinetul doctorului pentru exame-
nul medical anual din 1973, ,se simtea bine“ din punct de vedere
fizic: de fapt, jucase o partida destul de intensa de badminton
chiar in dimineata aceea.

In virtutea muncii sale, Bob era foarte congtient de valoarea
examindrilor fizice regulate, desi de reguld le facea plictisit, pen-
tru cé arareori i revelau vreun semn de boald. EKG-ul, razele X,
analizele de sange s-au dovedit normale, dar, dupa o examinare
atenti, in vintre i s-a descoperit o gdlma. In siptiména urmitoa-
re a fost programat la o biopsie chirurgicala.

Bob a descris recent experienta intr-o prezentare facuta in faa
unor bolnavi de cancer si a unor practicanti ai medicinei interesati
de metoda noastra:

Mi s-a spus ca mi se va face o taietura foarte micd, de maximum
doi centimetri si jumatate, cam ca la o operatie de apendicita.

$i totusi, cind m-am trezit, la citeva ore dupd, am descoperit
ca imi fusese deschis tot abdomenul, atat pe orizontald, cit si
pe verticala.

Chirurgul m-a anuntat ci tipul de tesut pe care mi-I scosese din
abdomen era foarte greu de diagnosticat. Era o masi maligna,
dar aveam sanse destul de mari de supravietuire. A doua zi di-
mineatd sansele mi se reduseseri la 50 la suti. Cand medicul
meu a sosit la fata locului, diagnosticul s-a schimbat din nou.
Mi s-au dat numai 30 la suti sanse de supravietuire.

Dupa multe discutii, patologul, oncologul si chirurgul au con-
chis in sfarsit ci am ,carcinom secundar nediferentiat“. San-
sele de vindecare mi-au scizut sub 1 la sut.

Bob a fost trimis la un mare spital de oncologie pentru trata-
ment chimioterapeutic:

A fost o experienta bizari. Am sosit acolo foarte slibit de ope-
ratie i o zi intreaga am stat intr-o sali de asteptare aldturi de
sute de alti bolnavi de cancer. Toati lumea pirea si fie tratati
foarte impersonal, dar sunt sigur ca asta era din cauza numi-
rului uriag de pacienti. Am devenit ,,carcinomul nediferentiat
din salonul 351-A“.

Cand m-am mai inzdravenit, am primit permise pentru orice: per-
mis de a merge la plimbare in parc, permis de a merge sd iau mi- -
cul dejun, pranzul i cina — am primit chiar permisiunea si mi
duc la baie in benziniria de peste drum, pentru ci era foarte im-
portant pentru mine sd raman un membru al lumii din afari sinu
sa ma inmorméntez intr-un salon de spital. Am primit mai multe
permise decét oricare alt pacient din istoria acelui spital. In plus,
de pe patul de spital imi conduceam biroul de asigurari.

In cele din urma mi s-au stabilit tipul si dozele de chimiotera-
pie §i am facut cunogtinga cu un alt aspect stresant al canceru-
lui. Trei sferturi din timp eram bolnav de moarte. Mi-am
pierdut parul, pofta de mancare §i 0 buna parte din greutate.
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Mi-era tot timpul greatd, aveam diaree, vene iritate, afte in gura
si eram palid i slabit. Intr-un timp foarte scurt ajunsesem sa
arit ca un detinut dintr-un lagdr de concentrare.

fmi diddeam seama cd in ochii tuturor in afara de cativa — acei
cativa dragi mie care contau —, eram un om pe moarte. In lu-
nile de chimioterapie intensa m-am aflat de fapt intr-o cursa
contra cronometru, discutdnd cu specialisti in nutritie, in tera-
pia cu vitamine, cu vindecatori prin puterea rugaciunii, cu ghi-
citori in cirti si asa mai departe. De multe oritipam: ,Naiba sa
te ia, cancerule! Iesi odata din corpul meu!*.

Bob a facut cateva drumuri la spitalul de oncologie pentru se-
dinte intense de chimioterapie. Dupa zece luni ajunsese in stadiul
in care chimioterapia nu prea ii mai era de folos si ii punea in peri-
col muschii inimii. Iar tesutul malign din viscere nu i se diminuase.

Bob a auzit de programul nostru si a participat la una dintre
sesiunile de la Fort Worth. Inainte de intdlnire i-am trimis nigte
materiale care descriau ceea ce ficeam noi i o inregistrare pe ca-
setd a procesului de vizualizare folosit de pacientii nogtri. Desi ini-
tial a stat numai céteva zile, prima sesiune i-a dat din nou
sperante. Dupd cum povestea el insusi: ,Cand am coborat din
avion in Charlotte, sotia mea mi-a spus: «Arati schimbat». $i chiar
eram schimbat. Cipatasem sperantd. Ma intorsesem acasd plin de
entuziasm si hotérat sa pornesc pe o noua cale®.

Bob a incetat sedintele de chimioterapie si oncologul sau local
l-a consultat lunar. Nu i-a fost usor sa respecte disciplina pe care
i-o impunea practicarea regulata a imageriei, dar s-a tinut de ea. A
inceput de asemenea si faca in mod regulat exercitii fizice, i cu-
rand era din nou in stare si joace douizeci de minute de badmin-
ton. A luat treptat in greutate, s-a intremat. Dar spectrul
cancerului nu-i didea pace. Iata ce relateaza:

Timp de dous, trei, chiar patru saptimani nu s-a vazut niciun
efect. Dar eu am continuat sa cred ca acest sistem avea sa

functioneze. Dupa sase saptimani, am fost examinat de medi-
cul meu din Charlotte. Nu pot si vi descriu teroarea care m-a
cuprins in clipa cand a inceput sa ma pipaie. ,Poate s-a extins!“
m-am gandit. ,Poate e de cinci ori mai mare.“ Doctorul s-a in-
tors spre mine uluit §i mi-a spus cu o expresie foarte blanda: ,E
mult mai micd. De fapt, as zice ca s-a redus cu 75 la suta“,
Ne-am bucurat impreuna, dar cu prudenta.

Doua saptdmani mai tarziu — ceea ce inseamna la numai doui
luni dupa ce i-am intalnit pe sotii Simonton — am ficut o sca-
nare cu galiu si alte citeva teste §i examene. Nu mai exista ab-
solut niciun cancer, numai un nodul rezidual cicatrizat, cam
de marimea unei bilute. La doud luni de la inceperea progra-
mului de relaxare i vizualizare nu mai aveam cancer! Doctori-
lor mei din Charlotte nu le venea si creada.

In urmitoarele citeva luni, Bob a simtit cum energia si vita-
litatea au continuat sa-i creascd, pana cand au ajuns la un nivel
similar sau chiar superior celui de dinainte de diégnostic.

Avea incd o multime de lucruri de rezolvat. in sesiunile urma-
toare a abordat multe dintre problemele personale care il ficuse-
ra sd se simta ,la pamant* din punct de vedere emotional inainte
de debutul cancerului. A ficut de asemenea eforturi substantiale
pentru a-§i schimba anumite comportamente care nu le priau re-
latiilor sale. La momentul aparitiei acestei cirti, Bob continui si
nu dea niciun semn de cancer. De fapt, el relateazi ci:

Astazi simt cd am o pofta de viatd mai mare decat aveam inain-

te de cancer. Dacd n-ar exista arhive medicale, ag putea trece cu

brio examenul de verificare al oricirei societiti de asiguriri

medicale din America. Nu vreau si par prea sigur de mine, pen-

tru ca am multe momente de indoiald. De exemplu, cind mi

doare burta de la vreo indigestie, teama de boali imi revine.

Uneori ma indoiesc chiar cé toate acestea sunt reale, si mintea

mea cea logicd imi spune: ,Poate a fost doar un efect intarziat

al chimioterapiei, poate au fost vitaminele. Poate ci n-a fost
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niciun cancer de la bun inceput.” Dar, in cea mai mare parte a
timpului, sunt convins ca aceastaa fost calea mea si ca poate fi
o cale pentru multi, multi altii®.

Bob a depus eforturi substantiale pentru a-si informa concetate-
nii din Charlotte despre rolul pe care bolnavii il pot juca in vindeca-
rea de cancer si a infiintat un serviciu de consiliere pe probleme Ade
cancer numit Dayspring. Experienta §i-0 sintetizeaza astfel: ,Am m
vatat foarte multe despre faptul ca sunt responsabil de orice boal? §1
ca pot fi responsabil de propria mea vindecare, ca si desp.I;e tehnici-
le care descatugeaza fortele existente in fiecare dintre noi".

REMISIUNEA ,SPONTANA" $I EFECTUL PLAGEBO

Cazul lui Bob este spectaculos pentru ca pacientul paruse sa nu
rispunda prea bine la tratamentul medical obignuit si totusi pa-
tru ani mai tirziu continua sa nu manifeste niciun simptom de
cancer. Schimbarea aceasta la 180 de grade ar fi putut fi un efect
intarziat al chimioterapiei, desi majoritatea medicilor n-ar prezi-
ce si nici nu s-ar agtepta la un asemenea fenomen. Noi credem C‘i
vindecarea lui Bob a avut de-a face cu Bob insusi. Nu poate fi atri-
buiti unui rispuns normal la tratamentul medical. Este un caz de
aparenta remisiune spontand; pur $i simplu s-a ,intamplat®. i

Cand o boali nu evolueaza intr-un mod care si poata fi expli-
cat printr-o interventie fizicd, rezultatul este numit ,spontan®. Cu-
vantul acesta acoperd ignoranta de azi aproape la fel cum termenul
.generatie spontanee“ acoperea ignoran{a medicald in Evul Me-
diu tarziu. in vremurile acelea nu existau explicatii de ce organis-
me vii precum larvele puteau si apara din materie moarta, de

exemplu din méncarea stricatd, aga incdt se spunea ca erau.gene-
rate ,spontan“. (Abia in 1765 Spallanzani a aratat ca, atunci canf!
mancarea era pusa in containere inchise ermetic, organismele vii

care germinau in mod normal in méncarea stricatd nu-i mai fa-
ceau aparitia. Cu alte cuvinte, ceva din aer era purtatorul larvelor.
Daca aerul nu atingea méncarea, nu exista niciun fel de ,genera-
tie spontanee“.) In mod similar, ,remisiunea spontana” este re-
zultatul unor procese si mecanisme pe care inca nu le intelegem.
Numarul remisiunilor spontane ale cancerului pare sa fie redus,
desi toate estimirile sunt mai degraba presupozitii, pentru cd nu gtim
cate astfel de remisiuni au loc inainte ca pacientii sa primeascad vreun
diagnostic. Si totusi, indiferent de cate cazuri de remisiune existd,
niciunul nu este in realitate ,spontan®. In fiecare dintre ele are loc un
proces cauzal, care deocamdata este pur si simplu dincolo de puterea
noastré de intelegere. E posibil sa nu-l recunoastem pentru cd nu dim
atentia cuvenita efectelor asupra organismului ale functionarii men-
tale si emotionale a fiintei omenesti, incluzénd aici influenta ideilor
despre boald, tratament si sansele pe care le are de a se vindeca.

Aceasta excludere a convingerilor si sentimentelor omenesti
din practica medicala este nejustificata i, intr-un fel, surprinza-
toare, pentru cd ignora semnificatia a ceea ce multi medici consi-
der4 a fi unul dintre cele mai potente medicamente de care dispun,
si anume metoda placebo. Fiecare doctor cunoaste eficacitatea tra-
tamentelor care folosesc numai pastile de zahar sau alte prepara-
te fard valoare terapeuticd. Este aga-numitul ,efect placebo®.
Pacientului i se spune cd 0 anumita retetd va avea un anumit efect
secundar pozitiv — si asa se si intdmpla, desi in pastile nu exista
niciun fel de substanta activa.

Doctorul poate s administreze placebo fie pentru ca medica-
mentele nu sunt necesare (de exemplu, unui ipohondru), fie pen-
tru ci tratamentul potrivit nu este disponibil, iar el nu vrea ca
pacientul si se simtd abandonat. (Din motive evidente, medicii nu
discuti prea des despre placebo cu pacientii lor.) in multe cazuri,
placebo se dovedeste extrem de eficace in reducerea sau elimina-
rea unor simptome fizice, inclusiv a unor suferinte pentru care nu
exista tratamente cunoscute. Singurul ingredient activ in ase-
menea tratamente pare a fi puterea convingerii — a asteptarilor
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pozitive — pacientilor ca li s-a administrat un tratament eficient.
intrucat ei sunt siguri ci placebo este util — pentru ca medicul le-a
indus agteptari pozitive in legatura cu rezultatul tratamentului —
acesta se si dovedeste astfel.

Un caz remarcabil de efect placebo este mentionat in descrie-
rea unui studiu ficut pe doud grupuri de pacienti cu ulcer perfo-
rat. Membrii unui grup au fost informati de medic cd vor primi un
medicament nou care le va imbunititi in mod sigur starea sanata-
tii. Cellalt grup a aflat de la asistentele medicale cd i se va admi-
nistra un nou medicament experimental, despre ale carui efecte
se stie foarte putin. Ambele grupuri au primit apoi acelagi medica-
ment. Saptezeci la suta din pacientii din primul grup au inregistrat
amelioriri semnificative ale bolii; in al doilea grup, numai 25 la
sutd au ficut progrese comparabile. Singura diferenta in trata-
ment au fost asteptdrile pozitive pe care medicul li le-a inculcat
membrilor primului grup.

Nenumirate alte studii au confirmat rezultatele asteptarilor
pozitive asupra efectelor tratamentului.

e Profesorii Henry K. Beecher si Louis Lasagna de la Univer-
sitatea Harvard au condus un studiu asupra durerii postopera-
torii. O parte din pacienti au primit morfind, altii — placebo.
Cincizeci si doi la suté din cei carora li s-a administrat morfina
au afirmat ci durerea li se atenuase; din cei care primisera pla-
cebo, 40 la sutd au confirmat diminuarea durerii. Cu alte cu-
vinte, placebo a fost in proportie de peste trei patrimi la fel de
eficient ca morfina. De fapt, Beecher si Lasagna au descoperit
ci, cu cat durerea era mai severa, cu atat placebo era mai efi-
cient.

e Optzeci si trei de bolnavi de artritd au primit pastile de za-
hir in locul medicamentelor lor obignuite — aspirina sau cor-
tizon. Un al doilea grup a primit tratamentul uzual. Procentajul
celor care au declarat ci s-au simtit mai bine a fost similar in

ambele grupuri. In plus, atunci cand pacientilor care luasera
pastile de zahir, dar nu declaraserd vreo imbunatitire, li s-au
administrat injectii placebo cu apa sterilizata, 64 la sutd din ei
au declarat cd starea li s-a ameliorat. (Injectiile au creat agtep-
tari pozitive aparent mai mari decat pastilele, fara nicio legatu-
ri cu valoarea medicala a celor doud forme de administrare.)

e Specialigti de la Institutul National de Geriatrie din Bucu-
resti, Romdnia, au ficut un studiu despre un medicament
nou menit si sporeasca sinitatea gi longevitatea prin activa-
rea sistemului endocrin. O suti cincizeci de pacienti au fost
impartiti in trei grupuri egale. Primul grup nu a luat niciun
fel de medicamente, al doilea a primit un placebo, iar al trei-
lea — noul medicament. Cele trei grupuri au fost apoi obser-
vate timp de cativa ani.

Pacientii din grupul care nu primise niciun tratament au inre-
gistrat o ratd a mortalitatii $i a morbiditatii similara cu cea a
populatiei de aceeasi varsti din aria lor geografica. Al doilea
grup, caruia i se administrase placebo, a manifestat o imbuna-
titire substantiala a starii de sanitate §i o ratd a mortalitatii
mai mica decét a primului grup. Al treilea grup, care primise
medicamentul, a inregistrat fatd de grupul cu placebo cam ace-
lasi avans pe care grupul cu placebo il manifestase fatd de pri-
mul grup. Asadar, desi medicamentul a avut o influenta
importanta asupra longevitatii si sanatatii oamenilor, efectul
placebo singur a dus la schimbari pozitive atat in evolutia bo-
lilor, cét si in durata de viatd a pacientilor.

Placebo nu se limiteaza la administrarea unor pilule de zahar. Pe
parcursul intregii istorii a medicinei au existat nenumarate prac-
tici, precum ,lasarea de sange“ (obignuita in Evul Mediu), care nu
au nicio consecint fiziologica terapeuticd, dar care au functionat
totusi de multe ori, aparent pentru ca toata lumea — inclusiv me-
dicul — credea in eficacitatea lor. Intr-adevir, unele proceduri
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chirurgicale care au fost la un moment dat in voga in ultimii cinci-
zeci de ani par si fi produs efecte remarcabile cu toate ca acum gtim
ci, in multe cazuri, valoarea lor e foarte indoielnica. Pacientii decla-
rau destul de des ci se simt mult mai bine dupa histerectomii sau
amigdalectomii inutile. inca o data, rezultatele pot fi atribuite cre-
dintei lor cd tratamentul functioneaza si increderii lor in medici.

Efectul placebo ar putea de asemenea si explice o parte din be-
neficiile medicamentelor autentice. Eficacitatea lor este un rezul-
tat atat al manierei in care le prescrie medicul, cét si al procesului
prin care sunt aprobate de profesionisti. Toatd lumea stie ca noi-
le medicamente trebuie si treacd teste complexe concepute de
companiile farmaceutice §i sd primeasca aprobarea unor agentii
guvernamentale. Aceleasi agentii guvernamentale participa de ase-
menea activ la eforturile de a scoate de pe piatd alimentele i me-
dicamentele nesinitoase, intirind astfel i mai mult increderea
publicului in medicatia prescrisi. Asadar, atunci cand cercetarile,
testele si aprobarea unor agentii guvernamentale respectabile sunt
coroborate de cateva povesti de succes larg mediatizate, precum
cea a vaccinului antipoliomielitic, ritualul de consfintire a increde-
rii publicului larg in tratamentul medical este complet, iar opinia
publici ajunge si creada ca un medicament prescris de medic tre-
buie sa aiba efect.

Un caz spectaculos de efect placebo a fost relatat de Bruno
Klopfer, cercetitor implicat in testarea medicamentului Krebio-
zen. In 1950 Krebiozenul a fost intens propovaduit la nivel natio-
nal drept ,solutia“ contra cancerului si a fost testat de Asociatia
Medicilor Americani si de Administratia Nationald a Alimentelor
si Medicamentelor din SUA.

Unul dintre pacientii doctorului Klopfer suferea de limfosar-
com, un cancer generalizat, avansat, al nodulilor limfatici. Omul
avea tumori uriage in tot corpul si era intr-o stare fizicd atat de dis-
perati, incat adeseori avea nevoie de mascd de oxigen, iar o data
la doua zile trebuia si i se scoati lichidul din piept. Cand a desco-
perit ca medicul sdu lua parte la cercetérile legate de Krebiozen,

pacientul l-a implorat sd-i prescrie si lui tratament cu Krebiozen.
Klopfer a incuviintat, si bolnavul gi-a revenit in mod surprinzator.
ntr-un timp scurt, tumorile i s-au redus spectaculos, iar omul a pu-
tut sd reia o viatd normala, inclusiv sd-si piloteze avionul privat.

Ulterior, caind au inceput si fie publicate raporturi negative ale
celor doud institutii guvernamentale americane despre Krebiozen,
starea pacientului s-a inrautatit brusc. Considerdnd circumstantele
suficient de severe pentru a justifica masuri extreme, Klopfer i-a spus
cd obtinuse o noud varianta de Krebiozen, superrafinat, de doua ori
mai puternic, care avea si dea rezultate mai bune. De fapt, injectii-
le pe care i le-a administrat erau doar cu apa sterilizata. $i totusi sta-
rea pacientului s-a imbunitatit inca mai spectaculos decdt inainte.
Din nou masele tumorale s-au topit, fluidul din piept a disparut,
omul a putut sd mearga din nou si a reinceput s zboare cu avionul.
Nu a mai avut simptome timp de mai bine de doua luni. Simpla cre-
dinta, independenta de valoarea medicamentului, il insanatogise.

Apoi in presa au apirut relatari repetate despre testele facute
de Asociatia Medicilor Americani §i de Administratia Nationala a
Alimentelor si Medicamentelor: ,Teste la nivel national dovedesc
ca Krebiozenul este un medicament lipsit de orice valoare in tra-
tamentul cancerului”. In citeva zile, pacientul a murit.

SANATATEA PSIHOSOMATICA

Cum poate fi explicat efectul placebo? Unii vor fi tentati sa-1
desfiinteze, spunand ci boala pacientului lui Klopfer a fost ,,psiho-
somatica“, adica a fost numai ,,in capul lui“, o pldsmuire a ,,imagi-
natiei“ sale, agadar nu una ,reald“.

Dar aceasta este o distorsionare a sensului cuvantului ,,psiho-
somatic*, care se refera pur si simplu la faptul ci o boala este pro-
vocata sau agravatd de procesele psihologice care au loc in interiorul
bolnavului. Faptul ci ea nu are o origine strict fizicd — presupunand
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ci existi realmente 0 boald — nu inseamna ca este mai putin rea-
14. Un ulcer poate s fi fost provocat gi apoi agravat de anxietate i
de tensiunea psihica, dar asta nu il face mai putin adevarat.

Desi aproape toata lumea recunoaste ca exista factori psihoso-
matici care actioneaza in cazul hipertensiunii arteriale, al atacuri-
lor de cord, al durerilor de cap si al anumitor afectiuni ale pielii,
legitura unor asemenea agenti psihosomatici cu cancerul nu are
in general trecere, degi ideea existentei unei asemenea legaturi nu
este noud sau revolutionard. Inca din 1959 Eugene P. Pendergrass,
presedintele Societtii Americane pentru Cancer, sublinia necesi-
tatea tratirii pacientului ca intreg, nu doar a manifestarilor fizice
ale cancerului.

Oricine are o experientd indelungati in tratarea cancerului stie
ci existi diferente majore intre bolnavi... Eu personal am vazut
bolnavi de cancer care au traversat tratamentul cu succes i
care au triit apoi ani multi bine sinétogi. Dupa care un goc
emotional precum moartea unui fiu in al Doilea Razboi Mon-
dial sau infidelitatea unei nurori ori povara lipsei indelungate
a unui loc de munca pare s precipite reactivarea cancerului,
care de data asta le este fatal... Existd dovezi solide cd evolutia
bolii in general este afectata de suferintele emotionale... Asa-
dar, noi, ca medici, ar trebui sa incepem sa practicam trata-
mentul pacientului ca intreg, $i nu doar al bolii de care sufera
acesta. Ar trebui si invitam cum si influentim sistemele ge-
nerale ale corpului si prin ele sa modificim neoplasmul di-
nauntrul sau.

Pe misuri ce inaintim... in ciutarea unor noi mijloace de a con-
trola cresterea tumorald, atat la nivelul celulelor, cat si prin in-
fluente sistemice, sper din tot sufletul ca vom putea largi sfera
eforturilor noastre pentru a include posibilitatea distincta ca
mintea oamenilor si fie in stare sa elibereze forte care pot fie s
grabeasca, fie sa impiedice progresul bolii (subl. noastra).

Importanta opiniei lui Pendergrass nu consta doar in sublinie-
rea rolului pe care factorii psihologici il joaca in agravarea unei
boli. El insistd de asemenea asupra posibilitatii ca factorii psiho-
logici, inclusiv ideile §i convingerile pacientului, sa se mobilizeze
in favoarea sanitatii. Starile mentale si emotionale pot nu doar sa
genereze sau si inrdutageasca o stare fizicd, ci i sd contribuie la
recipitarea sinitatii. Asa cum un om sinitos poate deveni bol-
nav pe cale psihosomaticd, un bolnav poate si o ia in directie opu-
sd si sa devina sdndtos pe aceeasi cale.

Desi sunt cazuri cdnd putem spune cé cineva ,gi-a dorit” sa se
imbolniveasca, boala psihosomatica se datoreaza in general unor
procese incongtiente. Convingerea noastra este ca aspectele aces-
tea incongtiente o transforma in ceva care ne scapa de sub control
si care deci pur i simplu ni se ,intdmpld“. Degi mintea poate im-
bolnavi corpul, de obicei nu ne gandim la faptul ca ne putem influ-
enta in mod congtient mintea pentru a ne insdnatosi corpul.

Unul dintre marile progrese ale medicinei actuale este insa
noua viziune pe care medicii i alti membri ai personalului medi-
cal o capata despre cat de mult poate invita individul sd-gi contro-
leze procesele mentale pentru a influenta o mare varietate de
procese fizice.

BIOFEEDBACKUL $I CAPACITATEA DE
A NE INFLUENTA STAREA DE SANATATE

De ani de zile occidentalii aud relatari despre uimitoarele acte
de control asupra corpului savarsite indeosebi de yoghinii indieni.
Se spune ca unii sunt capabili sa-si vare in corp ace uriage fard sa
sangereze sau sd simta durere. Despre altii se spune ca au fost in-
gropati in cogciuge in pimant pe perioade indelungate i, la mul-
ta vreme dupi ce consumarea aerului ar fi trebuit sa le provoace
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moartea, au iesit de acolo vii §i nevatamati. Despre altii se spune
c4 sunt in stare s mearga pe cirbuni apringi §i s nu simta nici du-
rere, nici arsura. Majoritatea oamenilor pun la indoiald asemenea
relatiri sau le considera trucuri de magicieni. Dar sunt si cerceta-
tori care au aflat din propriile investigatii ca asemenea relatari ar
putea fi adevarate.

Aceste istorii exotice, dar si simplele experiente individuale au
contribuit la aparitia §i evolutia noii stiinte a biofeedbackului. In anii
1960, studiile de biofeedback au demonstrat ca oamenii pot exerci-
ta o influenta semnificativa asupra unor stari ale corpului despre
care anterior se credea ci nu pot fi supuse controlului congtient.

Cercetitorii in biofeedback au descoperit ca nu doar yoghinii, ci
si oamenii obignuiti pot invéta si-si controleze in mod voluntar pul-
sul, tensiunea musculard, activitatea glandelor sudoripare, tempera-
tura pielii §i 0 mare varietate de stdri fizice interne despre care in mod
normal credem ci se afla sub controlul involuntar al sistemului ner-
vos autonom. Procedura prin care o persoana invata sa controleze
aceste stiri fizice nu este foarte complicata. Pe pielea sa sunt atagati
niste electrozi, aga incat un aparat de biofeedback sa poata monito-
riza o parte din functiile sale vitale, precum pulsul, undele cerebrale
sau tensiunea musculard. Maginaria da apoi semnale vizuale sau au-
ditive despre ceea ce se intimpli cu fiecare functie fiziologica.

De pilda, in timp ce invitati s va schimbati pulsul, semnalul
sonor dat de aparat poate si se audd cu o frecventa mai mare pe
masuri ce pulsul vé cregte si cu o frecventa mai mica pe masura ce
pulsul vi scade. La inceput s-ar putea sa vi se para ca sunetele de
frecventd mai mare sau mai micd sunt pur i simplu intampldtoa-
re, Ci nu existi nicio legatura intre functionarea mintii dumnea-
voastra si puls. Dar curand va veti da seama c, de pilda, ati avut
anumite ganduri sau sentimente in timp ce pulsul va scadea sau ca
anumite posturi fizice au avut un anumit efect asupra lui. In timp
veti invita si exercitati suficient control asupra functiilor dum-
neavoastri fiziologice pentru a cregte sau a scadea frecventa sem-
nalului sonor (si deci si pulsul) aproape dupa voie.

Pénd la ora actuald, toate functiile fiziologice care au putut fi
masurate $i comunicate prin semnale in mod precis §i previzibil
au devenit subiect al invatarii controlate. Folosind biofeedbackul,
oamenii au reugit sa-si reduca hipertensiunea arteriala, si elimi-
ne migrenele, sd-si controleze pulsul neregulat, si-si intensifice
sau sa-si reducd fluxul sangvin, sd-si vindece insomnia si sd con-
troleze numeroase alte functii fiziologice ,involuntare®.

Elmer si Alyce Green de la spitalul Menninger, pionieri in do-
meniul feedbackului, relateaza despre experimente in care partici-
pantii au invatat sa-si controleze prin proprie vointd o singura
celula nervoasa. Ei cred ci tehnica biofeedbackului a demonstrat in
mod limpede principiul fiziologic conform ciruia ,orice schimba-
re in starea fiziologica este insotita de o schimbare corespunzitoa-
re in starea mental-emotionald, congstientd sau inconstienta, si
invers, orice schimbare in starea mental-emotionald, congtientd sau nu,
este insotitd de o schimbare corespunzdtoare in starea fiziologicd“. Cu
alte cuvinte, corpul, mintea i emotiile sunt un sistem unitar — e su-
ficient sd modifici un element si le afectezi pe toate. Asa cum afirma
Barbara Brown, un alt pionier al cercetirii in domeniul feedbackului:

Daca unii cercetdtori in domeniul medicinei ne arata astazi
cum se poate schimba o stare patologica apeland la schimbari
de naturd emotionala sau la controlul mental al stirilor emo-
tionale, atunci medicina ar trebui si invete c relatia dintre
minte §i corp este mai puternica decat s-a crezut candva. CAnd
vorbim de o suferinta ,psihosomatici“ avem in vedere in ge-
neral originea mentala a patologiei fizice; cercetarile in dome-
niul biofeedbackului sunt primul indiciu testabil din punct de
vedere medical ca mintea poate ugura suferinta la fel cum o poa-
te si provoca (subl. noastra).
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Rezultatele a nenumarate studii despre placebo i folosirea teh-
nologiei tot mai sofisticate a biofeedbackului au facut ca orienta-
rea strict fizicd a medicinei si inceapa sa se schimbe. Nu mai
putem astizi s3 considerdm corpul o magindrie care agteapta pie-
se de schimb de la fabricd. Astizi mintea si corpul sunt socotite
un sistem integrat.

in aceasti viziune, tratamentul rimane o parte integrala si
esentiald a luptei cu o boald potential fatala precum cancerul. §i to-
tusi, fird un sentiment de incredere — al pacientului i al echipei
medicale in egald masurd — in tratament $i in rezultatul lui fericit,
terapia fizici este incompletd. Insdnitosirea este mai probabila
daci ne mobilizim intreaga fiinta pe coordonatele sanatatii.

Aceasti idee, ca intreaga persoand trebuie mobilizatd, este cea
care genereazd — ba chiar presupune — contributia activd a pa-
cientului la invingerea cancerului i a altor boli. Limitele respon-
sabilitatii pacientului se extind mult dincolo de efortul de a gasi un
medic care sid-1 ,repare“. Fiecare dintre noi isi poate asuma res-
ponsabilitatea de a-si examina, ba chiar a-si modifica, acele idei §i
sentimente care nu slujesc tratamentului, care nu sprijina orien-
tarea catre viata si sdnatate.

Fiecare dintre urmatoarele patru capitole prezinta un aspect
al acestei conceptii noi despre contributia noastra la propria sta-
re de sinitate. Fiecare leagd la un loc cateva dintre firele din care
este tesut sistemul. Punctul nostru de plecare consta intr-o defini-
tie a cancerului care va fi ineditd pentru multi §i in dorinta de a
pune in valoare metodele proprii ale organismului uman de a in-
fluenta boala.

A

N cautarea
sauzelor cancerului

Multi dintre pacientii nostri vin la noi intrebandu-se nedumeriti
ce este cancerul i ce il cauzeaza. Majoritatea se intreaba: ,De ce
eu?”. Noi putem oferi o definitie a bolii si descrie cercetarile lega-
te de cauzele sale, dar interesul principal al acestei carti se in-
dreapta citre cea de a treia intrebare — de ce 0 anumiti persoana
face cancer. Ca sa pregétim terenul pentru raspunsul nostru la ,De
ce eu?“, trebuie insd mai intéi si vedem cum stau lucrurile cu pri-
mele doua intrebari.

CE ESTE CANCERUL?

Pentru ca au pierdut pe cineva drag in lupta cu cancerul sau au
auzit de ororile acestei boli, mulfi oameni presupun ci ea este un
invadator puternic si plin de resurse, capabil si distruga corpul.
De fapt, biologia celulari ne arati ci lucrurile stau exact pedos. O
celula canceroasi este, de fapt, o celuli slabi si dezorientata.
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Orice cancer incepe cu o celula care contine o informatie ge-
netici incorect si care, din acest motiv, este incapabila sa-si inde-
plineasca functia initiala. Celula poate si fi capatat informatia
genetica gresita pentru ci a fost expusa la substante periculoase
ori afectati de factori externi sau pur si simplu pentru cd, in pro-
cesul constant de reproducere a miliarde de celule, corpul fabrica
din cand in cAnd cite una defecta. Daca aceasti celula se reprodu-
ce, dand nastere altor celule cu aceeasi structurd genetica, incepe
s4 se formeze o tumoare, adica o aglomerare de asemenea celule
imperfecte. In mod normal, mecanismul de aparare al corpului,
sistemul imunitar, le recunoaste si le distruge. Sau cel putin le izo-
leazi ca si nu se poata raspandi.

in cazul tumorilor maligne, in interiorul celulelor componen-
te au loc suficiente schimbari pentru ca ele si inceapa s se inmul-
teasca rapid §i sa se infiltreze in tesuturile adiacente. In timp ce
intre celulele normale exista o forma de ,comunicare” care le im-
piedicé si se reproduci in exces, celulele maligne sunt suficient
de dezorganizate ca sa nu rispunda la comunicarea cu semenele
din jur si sa inceapa sa se multiplice fird oprire. Tumoarea poate
incepe si blocheze functionarea normali a organelor corpului, fie
extinzandu-se pana cand ajunge sa apese asupra altor organe, fie
inlocuind suficient de multe celule sanatoase din tesuturile unui
organ cu celule bolnave incat organul devine incapabil de a mai
functiona. in formele severe de cancer, celulele maligne se des-
prind de masa originala si sunt transportate citre alte parti ale

corpului, unde incep sa se reproduci si sa formeze noi tumori.
Acest proces se numeste ,metastaza“.

CARE SUNT CAUZELE CANCERULUI?

Pacientii nostri au auzit de obicei despre cercetdrile asupra
cancerului cam atat cit sd creada ca stiinta medicala se apropie tot

mai mult de descoperirea cauzelor lui. Ei tind sa caute vinovatul in
factori exteriori. De acum toat lumea ,tie“ ca orice forma de can-
c.er este provocata de substante carcinogene sau de o predispozi-
tie geneticé, sau de radiatii, sau poate de regimul alimentar. In
realitate, niciunul dintre aceste elemente, luat separat, nu este o
explicatie suficientd pentru a stabili cine face cancer si cine nu

Haideti sa le ludm pe fiecare in parte. .

SUBSTANTELE CARCINOGENE

Fara indoiala ca exista substante periculoase, precum vopsele-
le pe baza de anilina, azbesturile, gudroanele de carbune si alte
chimicale, care au, se pare, capacitatea de a modifica informatia
geneticd a celulelor i a da astfel nagtere cancerului. Cercetarile au
dernf)nstrat ca, atunci cand animalele de laborator sunt expuse la
c.antltigi mari din asemenea substante o perioada indelungata de
timp, acestea din urma devin ,carcinogene®, adica producatoare
de cancer.

Drept argument in favoarea ideii ca aceste substante produc
can.c.erul se aduce faptul ca, dupa cum s-a demonstrat, incidenta
b‘oln a sporit vertiginos odata cu cresterea nivelului de industria-
lizare. Cancerul este foarte raspandit in Statele Unite, Europa de
Vest si alte natiuni industrializate. Intrucat un efect secundar
frecvent al industrializarii este poluarea mediului inconjuritor,

care.expune populatia la cantitdfi tot mai mari din substantele
carcinogene, s-a argumentat cd marirea numarului de cazuri de
cancer este rezultatul poludrii asociate cu industrializarea.
Intr-adevir, rata de incidenti a cancerului in Uniunea Sovietica
care r.1u este la fel de industrializata ca Statele Unite, coincid;
practic cu cea inregistrata in Statele Unite acum doudzeci de ani,

a@a'dar diferenta temporala ar corespunde diferentei intre nive-
lurile de industrializare.
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Alti cercetatori sustin totusi ca tarile industrializate au d'e ase-
menea servicii medicale mai bune, astfel incat populatia tarilor
mai putin dezvoltate moare de alte boli sau de afectiuni care 'sunt
vindecate ori prevenite in tirile industrializate si deci nu traiegte
suficient de mult pentru a face cancer. Desi faptul ca oamenii tra-
iesc mai mult cand au la dispozitie servicii medicale de mai buna
calitate poate explica o parte din mortalitatea cauzata de cancer
in tarile industrializate, el nu explica in mod satisfacator fenome-
nul in intregimea sa.

Daci ar exista o relatie directd, simpla, strict cauzal, intre sub-
stantele periculoase §i cancer, atunci o expunere to.t mai indehfn-
gati sau mai intensa la aceste substante ar trebui sa proc.luca 0
sporire a numarului de cazuri de cancer. Statisticile cele mai gene-
rale indica intr-adevar o marire a incidentei cancerului odatd cu
intensificarea expunerii la aceste substante, dar marea majoritate
a persoanelor expuse nu fac totusi cancer, in timp Fe oanfeni care
in aparenta nu sunt expusi la niveluri extrem de ridicate din aceste
substante se imbolnavesc. :

Cu alte cuvinte, numai expunerea la substantele carcinogene
nu este suficientd pentru a produce cancerul, aga cum nici expune-
rea redusi nu elimind automat posibilitatea aparitiei lui. Pentru fie-
care caz in parte avem nevoie de explicatii suplimentare.

PREDISPOZITIA GENETICA

Dorinta de a explica de ce un individ face cancer, iar altul nu.ija
determinat pe cercetdtori sd presupuna ca ar exista o predispozitie
genetici care ii determind pe unii indivizi fie sa produca un nux?lir
mai mare de celule anormale, fie si manifeste un raspuns imunitar
mai slab la atacul celulelor bolnave. O buna parte din cercetarile in
aceasti directie a fost impulsionata de observatia ci incidenta can-
cerului este sensibil mai ridicatd in unele familii decat in altele.

Intr-adevar, au fost create soiuri speciale de soareci pentru ex-
perimentele de laborator, cu o predispozitie crescutad la cancer. $i
totusi, un studiu important ficut pe asemenea soareci arunca o
serioasa umbra de indoiala asupra afirmatiilor de tipul ,totul de-
pinde de gene“. Profesorul Vernon Riley de la Universitatea din
Washington a supus un grup de astfel de soareci unor niveluri
crescute de stres, in timp ce pe un altul l-a tinut intr-un mediu lip-
sit complet de stres. Probabilitatea de a dezvolta cancer era pentru
ambele grupuri de 80 la sutd. Asa cum s-a dovedit insd, 92 la suta
din soarecii plasati in conditii de stres au facut cancer, in timp ce
numai 7 la sutd din cei lipsiti de stres s-au imbolnavit. Asadar, desi
toate animalele aveau aceeasi predispozitie genetica, nivelul de
stres din mediu a avut un impact semnificativ asupra incidentei
cancerului.

In incercarea de a explica boala in termeni de predispozitie ge-
netica, alti cercetatori au comparat ratele de incidentd a canceru-
lui in diferite tari. De exemplu, japonezii au una dintre cele mai
mici rate de incidentd a cancerului la sdn din lume. Pdna acum
cdtiva ani se credea cd aceasta s-ar putea datora unei rezistente ra-
siale mostenite, unei predispozitii genetice valabile pentru toti ja-
ponezii. Apoi s-a descoperit cd femeile japoneze care trdiesc in
Statele Unite sunt de patru ori mai susceptibile la cancer de sin de-
¢t cele care trdiesc in Japonia. In aparentd, diferentele dintre
aceste cazuri nu sunt rasiale sau genetice, ci au de-a face cu deo-
sebirile dintre viata in Japonia §i cea in America.

Alte studii interculturale au produs rezultate la fel de necon-
cludente. In plus, intrucét predispozitiile genetice se transmit de
la o generatie la alta, schimbarea lor intr-o anumita populatie ar
trebui sd se produca foarte incet. Cresterea brusca a incidentei can-
cerului in tarile industrializate in perioada ultimilor doudzeci §i
cinci-cincizeci de ani nu este deci prea usor de explicat prin argu-
mentul genetic.

Desi factorii genetici ar putea sd joace un anumit rol, noi nu cre-
dem ca ei singuri pot explica diferentele dintre ratele de incidentd a
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cancerului in lume. Este important sa ludm in considerare schim-
barile producitoare de stres care au loc odatd cu industrializarea
si sd integram aceasta informatie in teoriile noastre actuale despre
cauzele cancerului.

RADIATIILE

Un alt suspect in sirul de posibile cauze ale cancerului sunt ra-
diatiile, intrucat se stie foarte bine ca acestea pot provoca mutatii
in celule. Noi toti suntem expusi la varii radiatii. In primul rind,
Pamantul este constant bombardat din spatiu cu aga-numitele ,,ra-
diatii cosmice“. Este posibil ca acestea sd produca ocazional mu-
tatii care duc la cancer. Dar aproape niciun cercetator nu a afirmat
vreodatd la modul serios ca radiatiile cosmice sunt o cauza princi-
pali a cancerului. In primul rind, toate partile lumii sunt expuse
in mod egal la aceasta forma de radiatii, ceea ce face greu de expli-
cat variatiile majore intre diferite tari in rata de incidenta si in ca-
zuistica tipurilor de cancer. Dacd radiatiile cosmice ar reprezenta
0 cauza majord, efectelor lor ar trebui sa fie resimtite relativ egal
in toate tarile.

O alta posibilitate care s-a discutat in vremea din urma este ca
fluorocarburile eliberate din cutiile de aerosoli sa distruga stratul
protector de ozon din atmosfera, generand o expunere sporita a
populatiei la radiatiile ultraviolete venite de la Soare. Degi aceas-
ta expunere poate crea desigur unele probleme de sdnatate, nive-
lurile ridicate de raze ultraviolete nu sunt de obicei asociate cu
vreun alt fel de cancer decit cel de piele. $i, cum schimbarile atmo-
sferice prognozate nu au aparut incd, ele nu pot sa explice cazuri-
le actuale de cancer.

S-a discutat de asemenea mult despre efectele vatamatoare ale
razelor X si ale altor radiatii folosite in diagnosticare i in trata-
mentele medicale. Dovezile sunt incd neclare i este cu siguranta

de preferat sa tratam lucrurile cu prudenta (de exemplu, a fost ob-
servatd o corelatie intre folosirea radiatiilor pentru tratarea artri-
tei i aparitia ulterioara a leucemiei). Dar ideea de a considera
aceasta sursd de radiatii principala cauza a cancerului sufera de
aceleasi slabiciuni ca teoria substantelor carcinogene: numeroa-
se persoane care au fost expuse la niveluri inalte de raze X sau de
alte radiatii nu fac cancer, in timp ce oameni care au fost relativ
putin expusi se imbolnavesc. Statistic, radiatiile ar putea fi un fac-
tor carcinogen, dar pentru pacientul care intreaba: ,De ce eu?“,
explicatia aceasta nu furnizeaza un raspuns complet.

REGIMUL ALIMENTAR

Regimul alimentar a fost inclus relativ recent printre posibile-
le cauze ale cancerului. Unii cercetatori au sugerat ca incidenta
anumitor tipuri de cancer poate depinde de cantitatea de grasimi
din alimentatie. Numeroase experimente pe animale de laborator
au aratat cd, atunci cind consumul de calorii scade, scade si inci-
denta cancerului. Se pare ca, asemenea altor boli degenerative,
cancerul tinde sa-i atace cel mai adesea pe cei ce mananca in exces.

De exemplu, Japonia, unde alimentatia este inci predominant
formata din peste si orez i contine substantial mai putini grasime
decat alimentatia europenilor sau a americanilor, are atat o ratd mai
mica de incidentd a cancerului, cit si 0 gama substantial diferitd de
tipuri de cancer decét alte tdri industrializate. Deoarece incidenta
cancerului creste brusc printre japonezii care locuiesc in Statele
Unite, aga cum spuneam mai devreme, unii cercetitori au conside-
rat cd explicatia probabila sunt diferentele in alimentatie.

Insa nu doar factorul alimentar poate explica rata scazuta a in-
cidentei cancerului in Japonia in comparatie cu alte natiuni indus-
trializate. Factorii culturali, de pilda, pot s joace un rol crucial,
deoarece ei ne influenteaza modul de viatd, ideile si sentimentele
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mai mult decét alimentatia. Si totusi multi japonezi, care nu ma-
nénca atitea grasimi, fac cancer, iar multi occidentali, care ma-
néinca mai multe grasimi, nu fac.

Existd si alte studii, pe diverse populatii, care pun sub semnul
intrebdrii teoria regimului alimentar ca singura cauza a canceru-
lui. Una dintre cele mai ciudate descoperiri a fost facuta in studi-
ile care compari incidenta bolii printre schizofrenicii catatonici
institutionalizati i printre schizofrenicii paranoici.

Catatonia este o forma de boald mentala in care indivizii evita
contactul cu exteriorul. in mod tipic, catatonicii nu vorbesc i nici
nu dau vreun semn ca recunosc sa li se fi vorbit. Adeseori nu iau
initiativa s3 minance sau sa execute vreo altd functie fiziologica
necesari. Se izoleaza si se protejeaza de lumea exterioara. (Ei sunt
de altfel, trebuie s spunem, protejati de contactul cu ea.) Suscep-
tibilitatea lor la cancer este foarte scazuta.

Spre deosebire de catatonicii care se departeaza de lume, para-
noicii sunt hipersensibili la reactiile tuturor celor din jur — adese-
ori ei suspecteazd ci toati lumea comploteaza impotriva lor.
Incidenta cancerului printre schizofrenicii paranoici este mai
mare decét in rindul populatiei normale. Se pare ca abilitatea ca-
tatonicilor de a se inchide in fata lumii ine cancerul la distantd, in
timp ce paranoicii nu beneficiaza de o asemenea protectie.

Relatia dintre ratele de incidenta a bolii in randul acestor doua
populatii aparte si argumentul cd regimul de alimentatie favori-
zeazi cancerul este urmatoarea: in institutiile speciale, ambele ca-
tegorii de pacienti, si catatonicii, §i paranoicii, primesc acelasi tip
de alimentatie, desi manifesta rate de incidenta a cancerului mult
diferite. in plus, dieta lor este foarte similara cu dieta generala a
americanilor, si totugi numarul cazurilor de cancer in cele doua
grupuri diferd sensibil de media nationald. Pentru a da seama de
aceste deosebiri este necesara o explicatie care are de-a face cu psi-
hologia oamenilor mai degraba decét cu regimul alimentar.

Si totusi, faptul ci o populatie speciald dovedeste o incidenta
scizuta a cancerului desi are un regim alimentar tipic occidental

nu elimina posibilitatea ca rata de incidenta a cancerului in Japo-
nia sa aiba legatura cu alimentatia. El ne indeamnd in schimb sa
cercetim mai indeaproape ceea ce deosebeste Japonia de alte tari
avansate. Desi regimul de alimentatie japonez este in mod sigur
unic printre natiunile industrializate, cultura japoneza este evi-
dent §i ea unicd. Daca recunoagtem importanta ideilor gi a senti-
mentelor in aparitia oricdrei boli, factorii culturali pot sa capete o
semnificatie uriaga in cazul unor rate diferite de incidenta a can-
cerului, deoarece paradigmele culturale modeleaza convingerile
si sentimentele oamenilor.

Niciuna dintre teoriile descrise mai sus nu furnizeaza singura
o explicatie adecvata a cauzelor cancerului. In plus, orice explica-
tie trebuie sd dea seama, pana la urmd, de una dintre cauzele bo-
lii — inhibarea mecanismului natural de aparare al organismului.

SISTEMUL IMUNITAR: APARAREA NOASTRA
NATURALA IMPOTRIVA BOLILOR

In cercetirile legate de cauzele cancerului s-au cheltuit enorm
de mult timp, energie si resurse, dar un fapt important ramane
adeseori trecut cu vederea: chiar daca sunt expusi la substantele
carcinogene cunoscute, majoritatea oamenilor raman sanatosi.
Este foarte clar, de exemplu, ca incidenta cancerului la plamani
creste masiv printre fumdtorii inraiti. Dar, daca pentru a face can-
cer ar fi de ajuns sa fii expus la nicotina i catran, atunci toti fuma-
torii inveterati ar fi trebuit sa se imbolnaveasca deja. $i totugi
majoritatea nu fac cancer la plaméni. Asadar, pentru a intelege
boala, trebuie sa ludm in considerare nu numai ceea ce ii face pe
unii sa se imbolndveascd, ci si ceea ce fi fine pe majoritatea depar-
te de boala — cu alte cuvinte, ce ii mentine sanatosi.
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Unul dintre cei mai importanti factori cdnd vine vorba de sana-
tate si boala este mecanismul de aparare al organismului. Toti sun-
tem expusi in mod regulat la boli, fie ci e vorba de gripe, raceli sau
boli infectioase mai grave. $i totusi simplul fapt al expunerii nu in-
seamni ci ne si imbolnavim. Pentru ca mecanismul de aparare al
organismului — sistemul imunitar — este atét de puternic i de efi-
cient, incat majoritatea oamenilor nu merg la medic ani de zile daca
nu li se amintegte ci trebuie si-gi faca examenele periodice.

Simplificind mult lucrurile, sistemul imunitar este compus din
mai multe tipuri de celule facute si atace §i sa distrug substante-
le striine. De fiecare dati cdnd vedeti puroi adunandu-se intr-o ta-
ieturi, el este un semn ci sistemul imunitar functioneaza. Puroiul
nu este decit o masa de globule albe sau leucocite — parte esentia-
13 a sistemului imunitar —, care se reped la locul taieturii ca sd izo-
leze sau sa distruga infectia. Acest proces de autovindecare se
desfisoara constant la toate nivelurile corpului.

Existi numeroase cazuri in care radiografii ale pieptului au ara-
tat, de pilda, ca indivizii contractaseri la un moment dat stari ugoa-
re de tuberculozi, dar ci mecanismul natural de apérare al corpului
lor respinsese boala fara ca pacientul sa fi fost congtient nici macar
de faptul ca era bolnav. La fel, corpul se luptd in mod frecvent cu
celulele canceroase, si in mod frecvent celulele canceroase sunt izo-
late sau distruse pentru a nu provoca niciun rau.

De fapt, eficacitatea cu care mecanismul nostru natural de apa-
rare respinge orice corp strain sau anormal este atat de mare, in-
cit ea devine o problema majora in cazul transplantului unor
organe precum inima sau rinichiul. De obicei, respingerea aceas-
ta este foarte utili supravietuirii, dar in cazul unui transplant, or-
ganul striin trebuie acceptat de corp daca pacientul e sa trdiasca.
Din acest motiv, primitorilor de transplant li se administreaza o
serie de medicamente menite si slibeascd apararea organismului.
Si aici apare o problema, pentru ca substantele care reduc posibi-
litatea corpului nostru de a respinge un organ transplantat i scad de
asemenea capacitatea de apirare impotriva altor pericole, precum

bolile infectioase sau celulele bolnave de tipul celor canceroase.
Spitalele iau deci o sumedenie de precautii pentru a se asigura
ci pacientii nu sunt expusi la boli in perioada transplantului,
iar tesutul transplantat este verificat foarte atent pentru a rama-
ne normal i sdnatos. Fiindca, daca exista o cat de mica scapare
in cursul acestor proceduri foarte meticuloase, rezultatul poate
fi fatal.

Un asemenea caz rar a fost relatat de Ronald Glasser in cartea
sa The Body Is the Hero (,,Corpul este eroul“). Desi medicii facuse-
ra tot ce se putea pentru a se asigura ca donatorul de rinichi este
sinitos, in corpul unei persoane careia i se administrasera imuno-
depresive in vederea transplantului a fost introdus un rinichi cu
noduli de cancer neobservati. Dupa operatie, pacientul a primit
in continuare medicamente imunosupresive, pentru ca organis-
mul lui s3 nu resping rinichiul. In cteva zile, rinichiul transplan-
tat a inceput s se mareasca. Reactia a parut un soi de respingere
activa, dar rinichiul a continuat si functioneze normal. Cateva zile
mai tirziu, o radiografie obisnuitd a dezvaluit o tumoare in piep-
tul pacientului. Intrucat radiografii facute cu patru zile inainte nu
aritaseri nimic asemanator, era clar ca neoplasmul aparuse dupa
operatie.

A doua zi, o tumoare similara a fost observata pe celdlalt pla-
man. In cadrul unei operatii programate de urgentd, s-a dovedit
ci jumdtatea superioard a rinichiului transplantat era de trei ori
mai mare decit cea inferioara. Biopsia portiunii anormale a ara-
tat-o plina de celule maligne. Medicii au concluzionat cd aglome-
ririle din plamani erau cancer metastazat (adica celule maligne
care se desprinsesera din masa canceroasa initiald i incepusera sa
se reproducd in alte parti ale corpului). Uimitoare era viteza cu
care crescuseri aceste aglomerdri. In decurs de numai céteva zile
apdrusera tesuturi canceroase care in mod obignuit ar fi evoluat
timp de luni sau chiar ani. Medicii n-au avut de ales: a trebuit sa
inceteze administrarea medicamentelor care inhibasera mecanis-
mul de apéarare al corpului.
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Glasser relateaza:

in cateva zile, pe masurd ce sistemul imunitar al pacientului

revenea la normal, tumorile pulmonare au inceput sa dispara

si rinichiul transplantat sa scadd in dimensiuni. Dar, dupa in-

cetarea administrarii imunodepresivelor, medicilor le-a deve-

nit clar ci, pe misura ce corpul incepea sa respinga celulele
canceroase, incepea de asemenea si respinga si rinichiul trans-
plantat. N-au avut de ales. Nu puteau sa rigte ca tumorile ma-
ligne sa revind, asa incat n-au putut relua administrarea
imunodepresivelor; cancerul a disparut, dar si rinichiul a fost

complet respins. El a fost in cele din urmi scos, iar pacientul a

revenit pe dializa cronicd. A supravietuit fira alte semne vizi-

bile de cancer.

Medicii au conchis ca sistemul imunitar al donatorului inuse
sub control dezvoltarea celulelor canceroase din rinichi, impiedi-
candu-le si se raspandeasca. E chiar posibil ca mecanismul natu-
ral de aparare al donatorului s fi fost atat de puternic incat omul
si nu fi ajuns niciodata in viatd si afle de prezenta unor celule ma-
ligne in rinichiul sdu, dar cind organul a fost transplantat in cor-
pul unei persoane al cirei sistem imunitar fusese inhibat, n-a mai
existat nimic care sa le impiedice s-0 ia razna. Cel mai important
este insa faptul cd, in ciuda raspandirii rapide a cancerului, atunci
cand mecanismul de aparare al corpului a fost lasat sa functione-
ze din nou, el a distrus rapid tumorile.

Acest exemplu si un numar semnificativ de studii dovedesc ca
extinderea unui cancer nu necesita numai prezenta unor celule
anormale, ci si slibirea mecanismului natural de aparare al cor-
pului. Rezultatul unor asemenea cercetéri este acceptarea larga de
care se bucuri azi in randul medicilor aga-numita ,teorie a supra-
vegherii imunitare.”

TEORIA SUPRAVEGHERII IMUNITARE $I SUSCEPTIBILITATEA
LA CANCER

Conform acestei teorii, orice om produce din cand in cand ce-
lule anormale in corpul siu, fie din cauze externe, fie pur si sim-
plu din cauza reproducerii inexacte a unor celule. in mod normal,
sistemul imunitar al organismului supravegheaza indeaproape
asemenea celule si le distruge (de aici termenul de ,supraveghe-
re“). Asadar, pentru ca totugi cancerul sa evolueze, sistemul imu-
nitar trebuie si fie cumva inhibat.

Vom explora posibilele cauze ale acestei inhibari in capitolele
urmaitoare, dar aici sd refinem ci persoanei care se imbolnaveste
de cancer trebuie si i se intimple ceva pentru ca ea sd devina sus-
ceptibila.

Agentii externi, radiatiile, genetica, regimul alimentar — e po-
sibil ca toti acesti factori si joace un rol in aparitia bolii, dar nici-
unul dintre ei nu furnizeaza o explicatie completa daca nu putem
explica si de ce doar anumiti indivizi, intr-un anumit moment din
viata lor, fac cancer. In alte perioade si ei au fost cu siguranta ex-
pusi la substante periculoase sau la radiatii. Daca au o predispozi-
tie genetica, ea a existat de la bun inceput. Regimul de alimentatie
probabil nu li s-a schimbat de mai multi ani. $i, daca acceptam
cele mai recente teorii medicale, dupa cum spuneam, corpul ori-
cirui om produce din cdnd in cand celule anormale, pe tot par-
cursul vietii. Deci, indiferent ci aglomerdrile de celule maligne
sunt create de factori externi sau apar pur si simplu de la sine, in-
trebarea fundamentald devine: Ce sincopa in mecanismul de apa-
rare al corpului permite acestor celule sa evolueze intr-o tumoare
fatali exact in acest moment? Ce impiedica sistemul imunitar sa-gi
exercite functiile pe care sile-a exercitat cu succes timp de multi ani?

Raspunsurile la aceste intrebari trimit inapoi la factorii mentali
si emotionali care influenteaza starea de sanitate. Aceiagi fac-
tori care pot si dea seama de ce un pacient moare i un altul cu
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diagnostic §i tratament identice triieste pot de asemenea sa ne fur-
nizeze un indiciu §i de ce 0 anumiti persoana contracteaza o boa-
14 si alta nu. Dupa cum vom vedea in urmatoarele doua capitole,
exista deja argumente serioase care justificd aceasta perspectiva
asupra cauzelor cancerului.

Existd, in primul rand, o strns legitura intre stres §i boala. in
al doilea rand, incidenta cancerului in randul animalelor de labo-
rator cregte foarte mult atunci cind acestea sunt plasate in condi-
tii de stres. In al treilea rand, ratele de incidenta a cancerului
difera substantial in randul pacientilor cu diferite tipuri de pro-
bleme mentale §i emotionale. Toate acestea sunt semne ale unei le-
gaturi semnificative intre starea emotionald i boala.

A venit deci timpul si vedem dac interdependenta dintre min-
te, corp si emotii nu poate cumva sa ne furnizeze indicii noi de-
spre susceptibilitatea la boald in general si la cancer in particular,
si despre raspunsul la intrebarea ,De ce eu?”.

1
Legatura dintre
stres si boald

Existd o legatura limpede intre stres si boald, atat de stransa incat
putem prezice boala pe baza nivelului de stres din viata oamenilor.
O buna parte din cercetdrile timpurii care demonstreaza ca emo-
tiile pot fi cauze ale bolilor au fost efectuate in anii 1920 de Hans
Selye la Universitatea din Praga. Studii recente facute atat pe oa-
meni, cat §i pe animale de laborator coroboreaza rezultatele lui
Selye si au inceput de asemenea séd dezvaluie procesele fiziologice
prin care raspunsurile emotionale la stres pot crea susceptibilita-
te la boald. Aceste descoperiri sunt de o importanta cruciala pen-
tru bolnavii de cancer, pentru cd ele sugereaza ca stresul
emotional poate inhiba sistemul imunitar, impiedicandu-1 astfel
sd actioneze impotriva cancerului si a altor boli.

MASURAREA NIVELULUI DE STRES §I PREZICEREA
BOLILOR

De multi vreme medicii au observat ca aparitia unei boli este mai
probabila dupad evenimente extrem de stresante in viata oamenilor.
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Atunci cind pacientii lor treceau prin perioade Lnegre“, nume-
rosi specialigti inregistrau o cregtere nu numai a numarului boli-
lor considerate de obicei susceptibile la influentele emotionale —
ulcere, hipertensiune arteriald, boli cardiace, dureri de cap —, ci
si a incidentei bolilor infectioase, a durerilor de spate sau chiara
accidentelor.

Misiunea de a valida stiintific aceste observatii le-a revenit lui
Thomas H. Holmes si asociatilor sai de la Facultatea de medicina
a Universitatii din Washington. Ei au conceput o metoda prin care
puteau misura in mod obiectiv nivelul stresului sau al tulburdrii
emotionale din viata unei persoane. Holmes si Rahe au creat o sca-
14 de valori numerice atribuite evenimentelor stresante. Insuma-
rea valorilor numerice ale tuturor evenimentelor stresante din
viata unui om la un moment dat indica nivelul de stres de care su-
fera persoana respectiva. Scala este redata in tabelul nr. 1.

TABELUL NR. 1
SCALA DE MASURARE A SCHIMBARILOR DE NATURA SOCIALA
IN VIATA UNUI OM

Eveniment Valoare
Moartea sotului / sotiei 100
Divort 73
Separare maritald 65
Pedeapsa cu inchisoarea 63
Moartea unui membru apropiat al familiei 63
Accident sau boald personala 53

Casatorie 50
Concediere 47
Impicarea sotilor 45

Pensionare

Schimbadri in starea de sanatate a unui membru al familiei
Sarcina

Dificultdti sexuale

Lirgirea familiei

Schimbari in afacerea proprie

Schimbarea statutului financiar

Moartea unui prieten apropiat

Schimbarea profesiei

Cresterea certurilor intre soti

Imprumut sau ipoteca de peste 10 000 de dolari
Prescrierea unei ipoteci sau a unui imprumut
Schimbiri in responsabilitatile la locul de munca
Plecarea de acasa a unui fiu sau a unei fiice
Probleme cu rudele

Reusita personald deosebita

Sotul / sotia incepe o noua slujba sau ramane fara slujba
Inceperea sau incheierea unei scoli

Schimbari in conditiile de viata

Revizuirea obiceiurilor personale

Probleme cu seful

Schimbarea orelor sau a conditiilor de munca
Schimbarea locuintei

Schimbarea scolii

Schimbarea obiceiurilor de petrecere a timpului liber
Schimbarea activitatilor religioase

Schimbarea activitatilor sociale

Ipoteca sau imprumut sub 10 000 de dolari
Schimbarea obiceiurilor legate de somn
Schimbari in numarul de reuniuni de familie
Schimbarea obiceiurilor alimentare

Vacante

Perioada sarbdtorilor de iarna

Incilcare minora a legii

45
44
40
39
39
39
38
37
36
36
31
30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
13
12
11
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Scala de mai sus include evenimente pe care toti le considerdam
stresante, precum moartea partenerului, divortul, pierderea locu-
lui de munci si alte experiente dureroase. Interesant este ca rega-
sim aici §i evenimente precum casatoria, sarcina sau reusitele
personale deosebite, socotite de reguld experiente fericite. Toate
sunt insa situatii care ne pot cere sa ne schimbam obiceiurile, mo-
dul de a relationa cu altii sau imaginea de sine. Pot fi experiente
pozitive, dar pot de asemenea sa pretindd multa introspectie si
chiar s scoati la iveala conflicte emotionale nerezolvate. Ceea ce
uneste toate evenimentele enumerate mai sus este nevoia celui
care le triieste de a se adapta la schimbare, indiferent cd ea se pro-
duce intr-o directie negativa sau pozitiva.

Folosind acest tip de misurare obiectiva a amplitudinii schim-
barilor vizibile din viata oamenilor, Holmes si asociatii sai au pu-
tut prezice aparitia bolilor cu un mare grad de acuratete statistica.
Pe perioada unui studiu, patruzeci §i nouad la sutd din cei care acu-
mulaseri, intr-un interval de doudsprezece luni, scoruri de peste
300 de puncte pe aceastd scald au declarat ca s-au imbolnavit, spre
deosebire de numai 9 la sutd din cei cu scoruri sub 200. Un alt stu-
diu, desfasurat tot pe un interval de un an, a concluzionat ca parti-
cipantii al cror scor total se situa in prima treime a clasamentului
se imbolnivisera intr-o pondere cu 90 la suta mai mare decit cei din
ultima treime.

Desi utilizdnd aceasta scald putem prezice probabilitatea apa-
ritiei bolilor pe baza numérului de evenimente stresante din via-
ta unui om, este imposibil s prevedem cum va reactiona un
anumit individ la o situatie stresanta. Chiar i in studiul lui Holmes,
51 la suti din indivizii cu scoruri mai mari de 300 de puncte nu
s-au imbolnavit in perioada analizata. Desi stresul poate sd pre-
dispuni la boal4, factorul cel mai important pare sa raimana reac-
tia particulara a individului.

fn mod cert, fiecare persoana construieste in mod diferit
sensul unui eveniment — chiar si al unuia stresant. Pierderea lo-
cului de munci la varsta de doudzeci de ani este probabil mai putin

suparatoare decat la cincizeci. Cand un om abia asteaptd pensio-
narea, nerabdator sa se dedice unor proiecte importante, atunci
evenimentul este mult mai putin stresant decit daca i-ar fi pur gi
simplu impus de nigte reguli obligatorii. Unele divorturi sunt ex-
trem de dugmdnoase §i traumatizante, altele sunt relativ amiabi-
le. Acelasi lucru e valabil pentru toate celelalte situatii de pe lista
fenomenelor stresante: din moment ce implica anumite schim-
béri, toate produc un anume stres, dar nivelul acestuia variaza de
la o persoana la alta.

Stresul se poate acumula intr-atat, incat individul pur si simplu
nu-i mai face fata §i se imbolnaveste. $i totusi relatia dintre stres
si capacitatea persoanei de a-i {ine piept este mai complexd. Ana-
lizand modul cum stresul poate sa determine aparitia bolii, Holmes
si Masuda recunosc importanta raspunsului individual al fiecarei
persoane:

Explicatia, banuim noi, este ca efortul de impotrivire la stres poa-
te micsora rezistenta la boli, indeosebi atunci cdnd tehnicile folosi-
te sunt defectuoase: cind nu sunt relevante pentru... problema care
trebuie rezolvati. Aceasta abordare a bolii este o lectie despre li-
mitele fiintei umane (care ne aminteste) ca nu avem decat o can-
titate finiti de energie. Dacd mediul in care traim ne pretinde
eforturi prea mari de adaptare, rimanem cu mai putina energie
de cheltuit pentru prevenirea bolilor. Cand viata devine prea so-
licitanta, iar incercdrile noastre de a-i face fatd esueazd, rezultatul
este, din nefericire, boala (subl. noastra).

Cercetirile pe animale de laborator coroboreaza semnificatia
acestor descoperiri. Profesorul Samudzhen a dovedit ca la anima-
lele de laborator plasate in conditii de stres cancerul a evoluat mult
mai rapid decét in cazul animalelor neafectate de stres. In 1955, un
experiment tot pe animale de laborator efectuat de profesorul Tur-
kevich a demonstrat ca stresul actiona ca un stimul in evolutia
tumorilor. Iar in 1969, trecand in revista studiile pe aceasta temad,
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S.B. Friedman afirma ci ,acum pare sigur ca factorii de natura psi-
hosociali din mediul inconjurator pot modifica rezistenta la un
numir de boli infectioase si neoplastice (canceroase)”. Atat de
multe studii pe animale au demonstrat relatia dintre stres §i can-
cer incat, intr-un simpozion al Academiei de §$tiinte din New York,
profesorul Friedman a opinat ci nu mai este nevoie de alte expe-
rimente pe animale in acest domeniu, pentru ca legdtura a fost
deja dovedita suficient.

Desi cercetiri precum cele de mai sus au stabilit fara putinta
de tagada ci stresul poate duce adeseori la boala, ele nu descriu si
cum se petrece acest lucru la nivel fizic. Alti oameni de stiintd au
reusit insa sa explice fiziologia stresului.

STRESUL SI VULNERABILITATEA LA BOALA

Comunititii medicale i-a trebuit mult timp sa recunoasca rolul
pe care stresul il poate juca in aparitia bolilor. Faptul se datorea-
za in parte orientarii preponderent fizice a profesiei medicale: su-
ferintele fizice sunt produse de cauze fizice gi trebuie tratate prin
metode fizice. Ceea ce a lipsit din studiile descrise mai sus pentru
a le face mai acceptabile in rdndurile comunitatii medicale a fost
identificarea unui mecanism fiziologic specific prin intermediul
ciruia stirile emotionale contribuie la declangarea unei boli. Sche-
ma unui asemenea mecanism reiese din cercetdrile recente asu-
pra efectelor stresului cronic. Pentru a intelege aceste descoperiri,
e util probabil si aflati citeva detalii despre fiziologia stresului.

Sistemul nervos uman este produsul a milioane de ani de evo-
lutie. In cea mai mare parte a existentei omului, solicitarile la care
a trebuit sa raspunda au fost foarte diferite de cele pe care ni le
adreseazi civilizatia moderna. Supravietuirea in societatile primi-
tive cerea ca oamenii si fie in stare s identifice imediat 0 amenin-
tare si s decida rapid daca si lupte sau sa fugd. Atunci cand

sistemul nervos observa o amenintare din exterior, corpurile noas-
tre sunt instantaneu amorsate (printr-o modificare a echilibrului
hormonal) sa lupte sau sa fuga.

Dar viata in societatile moderne ne cere adeseori sa ne inhi-
bam raspunsurile de tipul ,luptad sau fugi“. Cand un politist ne
opreste ca sa ne dea o amenda sau cand seful ne ocaraste, corpul
nostru se mobilizeaza instinctiv in fata primejdiei. In aceste cir-
cumstante insd, nici ,lupta“, nici ,fuga“ n-ar fi raspunsuri potrivi-
te din punct de vedere social, aga ca invatam sa ne abtinem. Pe tot
parcursul zilei, noi controlam constant raspunsul organismului
la stres — cdnd cineva face o greseala, cand un taximetrist claxo-
neazd prea tare, cand trebuie sd asteptam la coada, cand pierdem
un autobuz §i aga mai departe.

Corpul omenesc este construit in asa fel incit momentele de
stres, urmate de o reactie fizica precum lupta sau fuga, sa nu-i pro-
voace prea mult rau. Dar, daca raspunsul fiziologic la stres nu este
exprimat — din cauza consecintelor sociale ale ,luptei” sau ale ,fu-
gii“ —, atunci organismul sufera efectul cumulat negativ al stre-
sului. Existd un stres cronic, care este pastrat in corp in loc sa fie
eliberat. Iar stresul cronic — si faptul este recunoscut tot mai larg —
joaca un rol semnificativ in aparitia a numeroase boli.

Hans Selye, despre care am vorbit anterior, endocrinolog si di-
rector al Institutului de Medicina si Chirurgie Experimentald de la
Universitatea din Montreal, a descris efectele stresului cronic asu-
pra corpului. Expunerea lui suna ca o lista de orori medicale.

In primul rand, stresul cronic produce deseori dezechilibre
hormonale. Din moment ce hormonii joaca un rol fundamental in
reglarea functiilor corpului, dezechilibrele pot duce la aparitia hi-
pertensiunii arteriale §i eventual la vitimarea rinichilor. Aceasta
din urma, la randul sau, poate genera hipertensiune severd, care
nu va face decit sa intareasca dezechilibrul chimic din organism.

in plus, schimbirile hormonale generate de stres pot provoca
rupturi in peretii arterelor. Corpul repara aceste rupturi ingrogand
placile de colesterol, un soi de tesut cicatrizant. Dar prea multe
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placi de colesterol determind rigidizarea arterelor, ateroscleroza.
Inima este fortata sa pompeze mai tare pentru a pune sangele in
circulatie, mirind inca o data tensiunea arteriald. Cand ateroscle-
roza avanseazi mult, ea diminueazi intr-atat cantitatea de sange
si de oxigen care ajunge la inimd, incat poate provoca insuficien-
t4 coronariana. Plicile de colesterol pot de asemenea bloca prin-
cipalele artere coronariene ale inimii, determinind moartea unei
parti din mugchiul inimii, ceea ce duce pana la urma la atac de
cord. in mod normal, corpul face un efort si se adapteze la aceste
probleme, dar in cazul stresului cronic, mecanismele responsabi-
le de reducerea si ajustarea dezechilibrelor hormonale sunt depa-
site de situatie. Dezechilibrul continua intr-un cerc tot mai vicios
si mai daunétor. '

Aceste procese ilustreazi clar efectele fizice foarte reale ale
stresului. Dar exista si un alt efect, care are o importanta capitald
pentru bolnavul de cancer. Selye a descoperit ca stresul cronic sla-
beste sistemul imunitar, responsabil de izolarea §i distrugerea ce-
lulelor canceroase sau a microorganismelor strdine. $i anume:
conditiile fizice create in organism pe care Selye le descrie drept
rezultate ale stresului sunt practic identice cu cele in care 0 celu-
13 anormali poate si se reproduci, dind nagtere unui cancer. Nu
e de mirare ci pacientii de cancer au adeseori sistemul imunitar
slabit.

Descoperirile lui Selye sunt confirmate de alti cercetatori. Stu-
diile ficute de R.W. Bathrop si asociatii sii de la Universitatea din
New South Wales, Australia, au aritat ci suferintele emotionale
majore diminueazd raspunsul imunitar al corpului. Doudzeci §i
sase de persoane (cu varste cuprinse intre doudzeci §i cinci §i gai-
zeci i cinci de ani) recent rimase singure dupa moartea partene-
rului au fost testate la doud si apoi la gase saptimani dupad
eveniment. Grupul de control a fost format din douazeci i gase
de angajati ai spitalului care nu trecusera prin nicio experienta
asemanitoare in ultimii doi ani. S-a dovedit ca functionarea lim-
focitelor, un indicator fundamental al potentei sistemului imunitar,

era semnificativ diminuata la cei care-si pierdusera partenerul.
Cum sistemul imunitar constituie o pavaza puternica impotriva
inmultirii celulelor canceroase, aga cum am aratat in capitolul an-
terior, dovezile ci suferintele emotionale pot duce la inhibarea
sistemului imunitar sunt indicii importante despre cauzele can-
cerului.

Un alt studiu care sugereaza rolul factorilor mentali in slabirea
sistemului imunitar a fost facut de J.H. Humphrey si asociatii sdi
de la Consiliul pentru Cercetari Medicale din Marea Britanie. Cer-
cetirile lor arati ci imunitatea corpului la tuberculoza poate fi
profund afectatd prin sugestie hipnoticd — demonstrand limpede
influenta stresului mental §i emotional asupra mecanismului de
aparare ale organismului.

in fine, George Solomon de la Universitatea de Stat din California
a descoperit ci inciziile in hipotalamus — portiune a creierului
care controleazi in buna masura productia glandelor endocrine —
duc la slabirea sistemului imunitar. Hipotalamusul este, in plus,
partea creierului cel mai direct asociati cu emotiile — alt fapt demn
de luat in seama de oncologii care studiaza cauzele cancerului.

Lucririle lui George Solomon schiteaza mecanismul psihologic
prin care stresul poate slabi sistemul imunitar. Daca privim cerce-
tarile sale in contextul studiilor lui Selye i ale altora, putem ince-
pe si ne formdm o imagine asupra modului in care stresul
emotional poate facilita aparitia cancerului. Rimane ca specialig-
tii si-si continue eforturile de a intelege suficient corpul omenesc
pentru a descrie legaturile precise dintre cancer si stres.
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UN SUMAR AL DESCOPERIRILOR: INTOARCEREA
LA INDIVID

Haideti sd ne oprim o clipd ca sd sintetizam principalele teme
ale cercetarilor prezentate pana acum:

e Nivelul inalt de stres emotional creste susceptibilitatea la
boala.

e Stresul cronic slibeste sistemul imunitar, fapt care, la randul
siu, creste susceptibilitatea la boala — si indeosebi la cancer.

e Stresul emotional, care slibeste sistemul imunitar, produce
de asemenea dezechilibre hormonale. Acestea pot creste pro-
ductia de celule anormale exact in momentul in care corpul
este cel mai putin capabil sa le distruga.

S nu uitim ci intensitatea stresului emotional provocat de fac-
tori externi depinde de modul in care individul interpreteaza eve-
nimentul si ii face fatd. Desi cercetatorii sunt capabili sd prevada
aparitia bolilor pornind de la numarul de evenimente stresante
din viata oamenilor, existd o serie de participanti la studii care nu
s-au imbolnavit desi au fost afectati de niveluri inalte de stres. Inci
o dat3, este necesar si evidentiem raspunsul unic al individului la
un anumit eveniment producator de stres.

Toati lumea a invatat anumite moduri de a face fatd stresului,
care fie ii reduc impactul emotional, fie ii scad efectele asupra cor-
pului. Asadar, pasul urmétor este sa intelegem care anume reactii
de impotrivire la stres joacd un rol in cresterea susceptibilitatii Ia
cancer.

Personalitatea,
stresul si cancerul

in cea mai mare parte a timpului, modul in care raspundem la di-
feritii factori de stres din viata este habitual, dictat de convingeri-
le noastre incongtiente despre ceea ce suntem, ceea ce ,ar trebui”
sa fim i ceea ce sunt si ar trebui sa fie lumea §i oamenii din jurul
nostru. Modelele de comportament proprii fiecarui individ for-
meaza impreuna o anumita atitudine in fata vietii. Un corpus tot
mai mare de dovezi sugereaza astizi ca anumite atitudini fata de
viatd se pot asocia cu anumite boli. De exemplu, in cartea lor de
mare succes Type A Behavior and Your Heart (,Comportamentul de
tip A si inima dumneavoastra“), Meyer Friedman si Ray Rosenman
descriu un set de comportamente — o anumita atitudine fata de
viatd — despre care ei cred cé favorizeaza aparitia bolilor de inima.
Autorii au numit aceasti atitudine — a omului competitiv, aflat
constant sub presiune — ,personalitatea de tip A“.

Existd numeroase studii care aratd ca, pe langa tipurile de per-
sonalitate care predispun la boli de inimd, caracteristici comune
prezintd si bolnavii de artrita reumatoida, ulcer stomacal, astm
sau iritatii ale tractului urinar (printre femei). La fel, un corpus
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de observatii din vechime, confirmat de numeroase studii recen-
te, aratd cd exista similaritati evidente de personalitate intre bol-
navii de cancer.

0 PRIVIRE ISTORICA ASUPRA LEGATURII DINTRE
CANCER SI EMOTII

Legdtura dintre cancer si starile emotionale a fost observata de
aproape 2 000 de ani. De fapt, doar separarea lor este noua si ciu-
datd. Scriind acum aproape 2 000 de ani, in secolul al II-lea d.Hr.,
medicul Galen observa cé femeile vesele erau mai putin predispu-
se la cancer decit cele depresive. Gendron, intr-un tratat din 1701
despre natura i cauzele cancerului, mentiona influenta ,dezas-
trelor vietii ca prilejuri de multe necazuri §i suferinte®. Un exem-
plu al sdu citat §i astazi in scolile medicale afirma ca:

Doamna Emerson a suferit la moartea fiicei sale o0 mare dure-
re §i i s-a parut ca i se umfla pieptul, care la scurt timp dupa
aceea a inceput sa o doard. Pana la urma a facut un cancer te-
ribil, care in scurt timp i-a macinat cea mai mare parte a piep-
tului. Femeia se bucurase intotdeauna de o sdnatate excelenta.
Sotia unui secund de vapor (care la un moment dat a fost cap-
turat de francezi i aruncat in inchisoare) a fost atat de afecta-
td, incét pieptul a inceput sd i se umfle §i curand dupa aceea a
dat intr-un cancer disperat, care a avansat atit de tare, incat
n-am putut sa-i preiau cazul. Pana atunci nu avusese nicio pro-
blema la piept.

fn 1783, intr-un comentariu care suni aproape ca o descriere
timpurie a stresului cronic, Burrows atribuia cancerul ,,patimilor
tulburate ale sufletului, care-1 afecteaza pe pacient de multi vreme.”

In 1822, Nunn, in Cancer of the Breast (,,Cancerul de sdn“), un text
mult apreciat, afirma ca factorii emotionali influenteaza cresterea
tumorilor. Ca ilustrare, el nota ca aparifia cancerului intr-un caz
anume a coincis ,cu socul provocat asupra sistemului nervos al
pacientei de moartea sotului. La scurt timp dupa aceea, tumoarea
a crescut si femeia a murit”.

in 1846, Walter Hyle Walshe a publicat The Nature and Treat-
ment of Cancer (,Natura i tratamentul cancerului®), o carte influ-
enta si sistematica ce adunase aproape tot ce se gtia despre cancer
la vremea respectiva. Walshe afirma:

S-a scris mult despre influenta nefericirii, a schimbarilor brugte
de soarta si a unei firi posomoréte asupra evolutiei materiei car-
cinomatoase. Daca e sd dam crezare specialistilor, acestea consti-
tuie cauzele cele mai serioase ale bolii... Adeseori sunt observate
fapte de o natura foarte convingatoare legate de contributia acti-
va a mintii la aparitia acestei boli. Eu insumi am intalnit cazuri in
care legatura parea atat de clara incat... punerea la indoiala a re-
alitatii ei ar fi semanat cu o lupta impotriva ratiunii.

in 1865, Claude Bernard a scris un text clasic, Medicina experi-
mentald, in care ficea observatii similare cu ale noastre. Bernard
atragea atentia asupra faptului ca o fiinta vie trebuie consideratd un
tot armonios. Desi in investigatiile medicale este necesard analiza
separatd a partilor corpului, trebuie luate in considerare i relatiile
dintre acestea. Intr-un alt text clasic, Surgical Pathology (,Patologie
chirurgicala“), publicat in 1870, Sir James Paget isi exprima con-
vingerea ca depresia joaca un rol vital in aparitia cancerului:

Sunt foarte frecvente cazurile in care o angoasa profunda, o
speranta neimplinita, o dezamagire preced raspandirea §i pro-
gresul cancerului, aga incat nu ne putem indoi ca depresia este
un factor major care se adauga celorlalte influente favorabile
aparitiei starilor canceroase.
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Primul studiu statistic al relatiei dintre stdrile emotionale gi
cancer a fost intreprins in 1893 de cdtre Snow. Descriind aceasta
cercetare destul de sofisticata in Cancers and the Cancer-Progress
(»Cancerul si evolutia sa“), el afirma:

Dintre 250 de paciente cu cancer la san sau uterin de la Spita-
lul de Oncologie din Londra, 43 au relatat antecendente care
permit o suspiciune de traumatism mecanic. Cincisprezece
dintre aceste 43 au descris de asemenea multe necazuri in vre-
mea din urma. Alte treizeci §i doud au vorbit despre munca
grea si privatiuni. 156 avuseserd probleme serioase la scurt
timp inaintea aparitiei bolii, adesea de mare intensitate, de
exemplu isi pierdusera o ruda foarte apropiata. In 19 cazuri nu
s-a putut depista niciun factor favorizant.

Snow conchidea ca:

Dintre toate cauzele care favorizeaza evolutia cancerului, sub
orice forma s-ar prezenta el, factorii nevrotici sunt cei mai pu-
ternici. Dintre cei predominanti, suferintele psihice sunt cel
mai des intalnite, pe locul doi aflindu-se munca istovitoare si
privatiunile. Acestea sunt cauze directe care exercita o influ-
enta serioasa asupra predispozitiei la boala, favorizand declan-
sarea si avansul ei. Nebunii §i inapoiatii mental sunt in mod
remarcabil exceptati de la orice fel de cancer.

In ciuda aparentului acord in rindul specialistilor de la sfargi-
tul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea cd exista o
legatura intre starile emotionale si cancer, interesul fata de aceas-
ta s-a diminuat drastic odata cu aparitia anesteziei generale, a noi-
lor proceduri chirurgicale si a radioterapiei. Succesul acestor
terapii fizice in tratarea multor probleme medicale a intarit in mod
remarcabil ideea ca problemele fizice pot fi rezolvate numai cu o
forma sau alta de tratament fizic. In plus, medicii au inceput si

considere factorii de stres precum munca grea si privatiunile drept
inevitabili: pAna la urma, chiar daca acestia jucau un rol in apari-
tia cancerului, ce-ar fi putut un medic sa faca? In fine, pana in pri-
ma treime a secolului al XX-lea, instrumentele de tratare a
problemelor emotionale erau inca destul de primitive.

Si totusi este una dintre ironiile istoriei medicinei faptul ca, pe
masuri ce stiintele emergente ale psihologiei si psihiatriei au dez-
voltat instrumentele de diagnostic care puteau sa testeze in mod
stiintific legatura dintre cancer si starile emotionale §i instrumen-
tele terapeutice care sa ajute la rezolvarea problemelor emotiona-
le, medicina si-a pierdut interesul fatid de aceastd problema.
Rezultatul sunt doua corpusuri foarte distincte de literatura si cer-
cetari de specialitate. Literatura psihologicd este plina de descrieri
ale stdrilor emotionale premergatoare cancerului, dar rareori re-
useste si sugereze vreun mecanism psihologic care sa explice re-
latia cauzala. Literatura medicala este ancorata in fiziologie, dar,
poate din cauza ca nu integreaza date de natura psihologica, este
incapabild sa explice remisiunile ,spontane“ sau diferentele majo-
re dintre reactiile individuale la tratament.

Venit din domeniul medical, Carl a fost uimit sa gaseasca in li-
teratura psihologica dovezi substantiale ale legaturii dintre stari-
le emotionale i cancer. De atunci am observat amandoi cd putini
medici cunosc aceste cercetari. Pretul erei specializarii este faptul
ca oameni veniti din diferite domenii, dar care studiaza aceeasi
problemad, schimba de obicei prea putina informatie intre ei. Fie-
care disciplina isi elaboreaza propriul limbaj de specialitate, pro-
priile valori, propria metoda de a comunica informatii, si
numeroase date importante se pot pierde pentru ca stiintele nu
fac schimb de descoperiri in mod eficient.

Ne-am dat seama ca a explica bolnavilor de cancer literatura
psihologica relevanta este o sarcind extrem de delicata. Daca le
spunem ca ,cercetarile indica faptul cd bolnavii de cancer au anu-
mite trasaturi...“, multi dintre ei presupun automat ca ei ingigi au
aceste trasaturi. Dar studiile statistice, prin chiar natura lor, sunt
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generaliziri largi care se aplicd unor grupuri, nu in mod necesar
unui individ anume. in cartea sa Mind as Healer, Mind as Slayer
(,Minte vindecatoare, minte vatdmatoare®), psihologul Kenneth
R. Pelletier sugereaza ci oamenii ar trebui sd aiba grija cand isi
aplicd lor insisi ,profiluri de personalitate:

in prezent, mare parte din cercetérile legate de personalitate i
boali se ocupi de stabilirea modelelor caracteristice de com-
portament ale celor care sufera deja de o anumita afectiune.
S-ar putea ca o parte din trasaturile de personalitate tipice pen-
tru una sau mai multe categorii de bolnavi sa va para neastep-
tat de aseminitoare cu ale dumneavoastra. Nu trebuie sa va
alarmati, pentru cd asta nu inseamnd neapdrat cd vei face bolile
asociate particularitdtilor respective. Aceste profiluri de perso-
nalitate sunt numai nigte repere, pentru a-i face pe oameni con-
stienti de potentiale comportamente riscante. Autoevaluarea
este arareori corecti, iar analiza modelelor de comportament
ar trebui intotdeauna si aiba la baza interpretari date de un
medic cu experienta. Tipurile de personalitate sunt numai un
element al diagnosticului, si ele sunt neconcludente in sine.
Studentii la medicina din orice domeniu se imagineaza adese-
ori loviti de toate bolile pe care le studiaza. Capatand experien-
t4, ei isi dau seama ci diagnosticarea unui pacient este 0
operatiune complexa si ca ea indica doar o directie, nu o des-
tinatie definitiva. Oricine se apropie de subiectul ,personalita-
te §i boald“ are nevoie de o doza similara de precautie (subl.
noastra).

Daci prezentam deci cercetarile asupra legaturii dintre starile
emotionale si cancer, va sugerdm ca, in cazul in care sunteti bol-
nav de cancer sau vi temeti ca ati putea fi, sa le priviti doar ca pe
un punct de plecare si s fiti congtienti de faptul ca toti avem ten-
dinta de a regasi in ele aspecte din noi ingine. Oamenii cu trasaturi
similare de personalitate nu fac toti aceeasi boala, la fel cum nici

oamenii expusi acelorasi agenti carcinogeni nu fac toti cancer.
Dupi cum stiti, multi alfi factori joaca un rol semnificativ in apa-
ritia bolii.

DOVEZILE PSIHOLOGICE

Unul dintre cele mai bune studii despre starile emotionale i
cancer a fost descris in A Psychological Study of Cancer (,Un studiu
psihologic asupra cancerului“), carte scrisd in 1926 de Elida
Evans, psihanalist jungian, cu o introducere de Carl Jung. Jung
credea cd Evans a rezolvat multe dintre misterele cancerului— in-
clusiv problema de ce cursul bolii nu este intotdeauna previzibil,
de ce boala poate reveni de multe ori dupa multi ani fara simpto-
me si de ce este asociata societatii industriale.

Analizand o suti de bolnavi de cancer, Evans a conchis ca multi
dintre ei pierdusera o importanti relatie emotionald inainte de de-
butul bolii. Ea ii considera pe acesti oameni persoane care, in loc
sd-si dezvolte propria individualitate, isi investisera identitatea
intr-un obiect sau un rol anume (o altd persoana, o slujba, o casa).
Cand obiectul sau rolul era amenintat sau disparea, pacientii reve-
neau in ei ingisi, dar dispunand de prea putine resurse interne
pentru a face fata situatiei. ($i noi am descoperit in pacientii
nostri tendinta de a pune nevoile altora inaintea celor proprii, aga
cum vom vedea in istoriile de caz viitoare.) Evans credea de aseme-
nea ci tumorile canceroase erau un simptom al altor probleme ne-
rezolvate din viata pacientului, §i de atunci observatiile ei au fost
confirmate si elaborate mai departe de o serie de alti cercetatori.

Psihologul Lawrence LeShan este cel mai important teoretician
al antecedentelor psihologice ale bolnavilor de cancer. In recenta
sa carte You Can Fight for Your Life: Emotional Factors in the Causa-
tion of Cancer (,,Lupta pentru viata ta: factorii emotionali in produ-
cerea cancerului“), el descrie descoperiri in multe privinte
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similare cu ale lui Evans. LeShan identifica patru elemente tipice
in antecedentele a peste 500 de bolnavi de cancer cu care a lucrat:

e Tineretea pacientului a fost marcata de un sentiment de izo-
lare, abandon §i disperare, iar anumite relatii interpersonale
s-au dovedit dificile §i periculoase.

e in prima parte a vietii adulte, pacientul a reusit sa stabileas-
ci o relatie puternici si semnificativa cu o alta persoana sau a
gasit o mare satisfactie in munca sa. A investit in aceastd rela-
tie sau in acest rol o cantitate extraordinara de energie, gasin-
du-si astfel motivatia de a trdi, nucleul vietii sale.

e Relatia sau rolul acesta a disparut apoi — prin moarte, prin
mutare, prin plecarea unui copil de acasd, prin pensionare sau
alte asemenea intdmplari. Rezultatul a fost disperarea, ca si
cum ,rana“ ramasa din copildrie s-ar fi deschis din nou.

e Una dintre caracteristicile fundamentale ale acestor pacienti
era disperarea ,tinuta in friu“. Erau oameni incapabili de a co-
munica altora faptul ca se simteau raniti, furiogi, dugmanosi.
Ceilalti ii considerau adeseori persoane absolut minunate: ,E
un om atit de bun si de dragut” sau ,E o sfanta“. LeShan con-
cluzioneaza: ,Natura benigna, «bundtatea» acestor oameni era
de fapt un semn al incapacitatii lor de a crede suficient in ei in-
sisi si al lipsei lor de speranta®.

Psihologul descrie astfel starea emotionala a pacientilor sai
dupi ce isi pierdusera relatia sau rolul fundamental in viata:

Disperarea tot mai mare cu care se confrunta fiecare dintre
acesti oameni pare sa fi fost strans legata de pierderea pe care
toti o suferiserd in copilarie... Toti vedeau in sfarsitul relatiei
respective un dezastru pe care intr-un fel il agteptasera dintot-
deauna. Se agteptasera ca totul sa se termine, se agteptasera sa

fie respingi. $i, atunci cdnd asta se §i intamplase, isi spusesera:
»Da, stiam eu ci a fost prea bine ca sa dureze.“ ... Dintr-un
punct de vedere superficial, toti reusisera s se ,adapteze“la lo-
vitura. Continuasera si functioneze. i vizusera de treburile
zilnice. Dar ,sarea si piperul“, savoarea, sensul disparusera din
viata lor. Pdreau sa nu mai fie legati de viata.

Cei din jur, chiar si cei apropiati, aveau impresia cd oamenii
acestia fac fata destul de bine situatiei... dar de fapt ceea ce sim-
teau ei era falsa pace a disperdrii. Asteptau pur §i simplu sa
moara. Pentru ca acesta parea singurul mod de a scdpa din sta-
rea in care se aflau. Erau pregititi si moara. Intr-un anume
sens, foarte real, ei erau deja morti. Un asemenea pacient mi-a
spus: ,Ultima oard am sperat, i uitati-va ce s-a intdmplat. De
indata ce am ldsat garda jos, bineinteles ca am fost din nou
abandonat. N-am sd mai sper niciodata. E prea mult. Mai bine
stau in cochilie®,

Siacolo a §i rdmas, asteptand fard sperantd ca moartea sa- eli-
bereze. In sase-opt luni a ficut cancer in faza terminala.

LeShan relateaza ca 76 la suta din bolnavii de cancer pe care
i-a intervievat impdrtageau asemenea antecedente emotionale fun-
damentale. Dintre cei care au facut psihoterapie intensiva cu el,
peste 95 la sutd manifestau un astfel de comportament. in con-
trast, numai 10 la sutd din membrii unui grup de control format
din pacienti care nu sufereau de cancer au manifestat comporta-
mente similare.

Desi LeShan vorbeste convingdtor si cu compasiune despre sta-
rile emotionale ale pacientilor sii, nu toate observatiile sale au
fost confirmate de alte studii. Totugi citeva elemente-cheie se re-
gasesc intr-un studiu efectuat timp de treizeci de ani de Caroline
B. Thomas, psiholog la Universitatea John Hopkins.

Thomas a inceput sd intervieveze in anii 1940 studenti la me-
dicina din propria universitate si le-a evaluat profilurile psiholo-
gice. De-a lungul anilor a intervievat peste 100 de studenti, cirora
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le-a urmirit apoi istoricul bolilor. Ea relateaza ca profilul psiholo-
gic cel mai distinct apartinea studentilor care au facut ulterior can-
cer — mai distinct chiar decat al celor care ulterior s-au sinucis.
intre altele, datele ei dovedesc ca studentii care au facut ulterior
cancer considerau ci nu sunt apropiati de parintii lor, manifestau
arareori emotii puternice i erau in general mai pasivi.

0 alti concluzie a lui LeShan, faptul ¢ bolnavii de cancer tind
s4 fie predispusi la sentimente de neputintd si deznidejde chiar
si inainte de aparitia bolii, a fost confirmata de inca doua studii.

e A.H. Schmale si H. Iker au observat la pacientii lor de sex fe-
minin un anume tip de renuntare, un sentiment de frustrare
deznidijduita legat de un conflict cdruia nu-i gaseau rezolva-
re. Adesea acest conflict aparuse cu aproximativ sase luni ina-
inte de punerea diagnosticului de cancer. Schmale si Iker au
studiat apoi un grup de femei sdnatoase care erau considerate
biologic predispuse la cancer de cervix.

Folosind instrumente psihologice care le permiteau sd identi-
fice ,personalititile predispuse la sentimente de neputinta“,
Schmale si Iker au prezis care femei din acest grup aveau sa se
imbolniveasca de cancer — si au avut dreptare in 73,6 la sutd
din cazuri. Ei au subliniat faptul ca asta nu inseamna ca senti-
mentul de neputintd duce la cancer — toate aceste femei pa-
reau si aiba o predispozitie genetici la cancerul de cervix —,
dar sentimentul respectiv parea si fie un element important in
aparitia bolii.

e Timp de cincisprezece ani, W.A. Greene a studiat istoria psi-

hologici si sociald a indivizilor care fac leucemie si limfom. Si
el a observat ci pierderea unei relatii importante era un ele-
ment semnificativ in antecedentele de viatd ale pacientului.
Atét pentru femei, cat §i pentru barbati, spunea Greene, cea
mai mare suferintd o reprezenta moartea sau amenintarea cu
moartea a mamei sau, pentru bérbati, a unei ,figuri materne“,

precum sotia. Alte evenimente emotionale semnificative pen-
tru femei erau menopauza sau mutarea in alta casa, iar pentru
barbati, pierderea sau amenintarea cu pierderea slujbei si pen-
sionarea sau perspectiva pensionarii.

Greene a conchis cd leucemia sau limfomul apareau in contex-
tul in care pacientul avusese de suferit un numar de pierderi si de
separdri care-i provocasera o stare psihologica de disperare, dez-
nddejde si discontinuitate.

Alte studii au confirmat observatia lui LeShan ca multi bolnavi
de cancer au dificultdti in exprimarea sentimentelor negative si
simt nevoia de a pastra intotdeauna aparentele in fata altora.

e D.M. Kissen a observat ca diferenta majora dintre fumatorii
inraiti care fac cancer la plamani si cei care nu fac este ca bol-
navii de cancer au ,prea putine supape pentru descdrcare emo-
tionala”.

e E.M. Blumberg a aratat ca rata de crestere a tumorii poate fi
prezisa pe baza anumitor trasaturi de personalitate. Pacientii
cu tumori care cresteau rapid incercau sa faca impresie buna,
erau mai defensivi $i mai putin capabili sa se apere de anxieta-
te. In plus, ei tindeau si respinga afectiunea degi aveau nevoie
de ea. Bolnavii ale caror tumori cresteau mai incet manifestau o
capacitate mai mare de a absorbi socurile emotionale si de a
reduce tensiunea psihica prin activitati fizice. Dificultatea in
cazul primei categorii parea sa fie faptul ca supapele lor emo-
tionale erau blocate de dorinta extrema de a face o impresie
buna.

e B. Klopfer a facut un studiu similar in care tipul tumorii (in
crestere rapidd sau inceatd) era prezis pe baza profilului de
personalitate. Variabilele care le-au permis cercetatorilor sa
prezicd o cregtere rapida a tumorii au fost caracterul defensiv
al eului pacientului si fidelitatea fata de ,propria versiune a
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realitatii“. Klopfer crede ca, atunci cdnd se cheltuiegte prea
multa energie in apdrarea eului §i a modului de a vedea viata al
pacientului, corpul nu mai are energia vitala necesara pentru
a se lupta cu cancerul.

EXEMPLE DIN VIATA PACIENTILOR NOSTRI

Lasand la o parte studiile citate mai sus, experientele cu pa-
cientii nogtri nu lasa — pentru noi — loc de indoiala in privinta le-
gaturii dintre anumite stari emotionale si cancer.

Una dintre experientele noastre cele mai timpurii dateaza de
pe cand Carl isi facea inca rezidentiatul i noi nu incepuserdm inca
sa folosim metoda descrisa in aceasta carte. Betty Johnson, o fe-
meie in varsta de patruzeci de ani, a venit la spital cu un cancer
avansat al rinichiului. Ramasese vaduva in anul anterior, dar con-
tinuase sa locuiasca si sa lucreze la ferma mostenita de la fostul
sot. O operatie exploratorie a scos la iveald un cancer care s? ras-
pandise si in afara rinichiului si care ar fi fost imposibil de inde-
partat pe cale chirurgicald. Betty a primit ca tratament doze
minime de radioterapie, dar nimeni nu se astepta la rezultate prea
bune. Apoi a fost trimisd acasa la fermad, cu o speranta de viata de
numai cateva luni.

Odata ajunsa acasa, Betty s-a indragostit de unul dintre barba-
tii care lucrau la ferma ei §i curand s-a cisitorit cu el. In ciuda pro-
nosticului de moarte iminentd, ea n-a mai dat niciun semn de
boala timp de cinci ani. Apoi cel de al doilea sot a parasit-o, fugind
cu banii ei. In citeva siptimani Betty a avut o recidivd majora gi a
murit la scurt timp dupa aceea.

- S-ar parea deci cd recisitorirea a jucat un rol important in apa-
renta ei insdnatogire §i ca faptul ca a fost parasita a precipitat re-
venirea bolii §i moartea.

Aproape in fiecare zi aflim dovezi similare ale legaturii dintre
stdrile emotionale i boali in viata pacientilor nostri, si o conse-
cintd importanta este faptul ci am invatat sd-i ascultim mai atent.
Pe vremea cénd consideram cancerul o problemi strict fizica, so-
coteam descrierile pe care pacientii le faceau starilor lor emotio-
nale ca‘pe un aspect la care trebuia si rispundem cu simpatie si
intelegere, dar care avea prea putin de-a face cu evolutia bolii. Pe
masura ce am invatat cd ,persoana integrala“ participa la boali,
am inceput sa dim foarte multi atentie tuturor lucrurilor spuse
de pacientii nostri. O persoana de la care am avut multe de invi-
tat a fost Millie.

Millie Thomas a fost unica printre pacientii nostri timpurii
prin faptul cd a venit la noi deja convinsi ci ea insdsi contribuise
la aparitia bolii sale. Fusese trimisi la Carl de citre medicul ei, spe-
cialist in chirurgie toracica, care asistase la o prelegere tinuta de
Carl. Millie avea saptezeci de ani, dar se tinea atat de dreaptad, in-
cat parea mai tanara. Fusese diagnosticati cu cancer si facuse deja
0 operatie pentru indepartarea tesutului bolnav.

Primul lucru pe care i l-a spus lui Carl a fost ci ea insasi isi pro-
vocase boala si cd se temea ci avea s-o faci si recidiveze sau si se
raspandeascd. Simtea ci are nevoie de ajutor. A vorbit att de di-
rect gi cu atata inteligenta, incat pe moment amandoi am rimas
fara replica si n-am putut decat s-o rugam sa ne explice despre ce
e vorba.

Millie ne-a povestit ci, pe masuri ce se apropiase de saptezeci de
ani — varsta obligatorie de pensionare pentru un cadru didactic sco-
lar —, elevii ei incepuseri s-o enerveze mai tare, iar munca de pro-
fesor sd i se para mai neplicuti. Necisitoriti fiind, ea impirtea
apartamentul cu o altd doamna in vérsti, pe care o gasea de aseme-
nea tot mai agasanta. Intreaga ei lume pdrea sd se deterioreze.

Observase ca incepuse si fumeze mai mult §i cd, in timp ce in-
hala fumul, se gdndea ci n-o s mai dureze mult pana s moars. Isi
dadea de asemenea seama ci noaptea, cind mergea la culcare, se
gandea cum aceasta era o zi in minus de trait, cum incheiase inci
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0 zi §i cd nu avea si mai aiba multe. Timp de cateva luni continua-
se sa fumeze si sa devina tot mai deprimata. Apoi facuse o tuse tot
mai severd care pana la urma se amestecase cu sange.

Ajunsa la medic, i se spusese ca are cancer la plamani si facu-
se o operatie. Dar incepuse din nou sa se simta deprimata si, ca
atare, si se teama de posibila revenire a unei boli in aparitia care-
ia era convinsi ca jucase un rol. Cand isi exprimase aceasta teme-
re in fata chirurgului, el isi amintise de prelegerea lui Carl i 0
trimisese la consult.

Millie a fost primul pacient care ne-a spus ca ,$i-o facuse cu
ména ei“ §i care a putut sd ne relateze procesul mental pe care il
traversase. Datorita faptului ca ficuse candva niste sedinte de psi-
hoterapie, era mai congtienta de propriile ganduri si sentimente
decat multi altii. A avut nevoie de putin ajutor pentru a-si depasi
teama si deprimarea.

Desi Millie era o persoana mai putin obignuita pentru ca avea
destul de ugor acces la sinele sdu interior, am descoperit ca, oda-
ta ce intelegeau ci era posibil ca starile lor emotionale sa fi jucat
un rol in aparitia bolii, multi dintre pacientii nostri isi aminteau
s fi avut ganduri §i sentimente asemanatoare. Isi doriserd sa moa-
ri sau se simtisera deznadéjduiti i crezusera ca moartea era sin-

gura solutie. In mod frecvent, aceste sentimente aparusera fie din

cauza unei solicitiri in plus care fusese ficuta asupra lor, fie din
pricina unui conflict aparent irezolvabil cu care se confruntasera.

Pentru multi dintre pacientii nostri, conflictul se naste atunci
cand ei descoperi ci partenerii au avut legaturi extraconjugale,

indeosebi daci nu vor si ia in considerare ideea consilierii mari-

tale sau daci credintele lor religioase ii impiedica sa accepte ideea

unui divort, desi ei nu mai sunt de fapt dispusi s continue cisni-

cia. Edith Jones s-a confruntat de o maniera extrema cu aceastad
problemi atunci cAnd a descoperit ¢ sotul sdu, tatal celor ase co-

pii ai lor, avea legaturi extraconjugale. Nu putea sd tolereze situa-
tia, dar nu credea nici in divort. Nevdzand nicio alternativa, s-a
simtit ca prinsd in capcana. A facut cancer §i curand a murit.

Pentru Edith, moartea a reprezentat o solutie. Alte femei ar fi ga-
sit poate 0 noud motivatie pentru a continua relatia cu sotul lor
sau gi-ar fi acordat ,permisiunea“ de a obtine un divort.

Mai multi pacienti ai nostri de sex masculin au avut conflicte
din cauza participarii unor rude la afacerile lor. Asa au stat lucru-
rile cu Rod Hansen, care, de unul singur, reusise sa-si transforme
mica afacere intr-o firma prospera. In virtutea relatiilor de familie,
Rod a luat pe ldnga sine, in firma, o ruda a sa, careia i-a acordat un
rol important. Omul s-a dovedit incapabil sa faca fata unei respon-
sabilitati atat de mari i afacerea a inceput si mearga mai prost. In-
treprinderea in care Rod investise tot ce avea mai bun a devenit
pentru el o corvoada — din cauza unei probleme intolerabile la
care nu vedea nicio solutie.

Rod a fost diagnosticat cu cancer cam la un an dupa ce afacerea
a inceput sd schiopateze. Dupd ce a lucrat un timp cu noi la clini-
cd, el a invatat sd-si infrunte problemele in mod mai direct. La un
moment dat si-a concediat ruda, apoi, ulterior, a adus-o inapoi pe
o0 pozitie mai joasa, mai potrivita cu abilitatile sale.

Un alt model de viata intdlnit frecvent printre pacientii cu can-
cer este cel al femeii care si-a investit toata energia emotionala gi
mare parte din energia fizicd in familie. Soferitd, bucatdreasd, bona
si consiliera a celor patru odrasle ale sale, June Larsen isi petrecu-
se zilele intr-un vartej de clase de balet, lectii de muzica, meciuri de
fotbal, petreceri de fete si sedinte cu parintii. Pentru cd sotul ei era
director de succes intr-o mare corporatie si cdlatorea mult, respon-
sabilitatea cresterii copiilor cizuse aproape exclusiv in seama ei.
Privind retrospectiv la anii aceia, June recunogtea c ea si sotul ei
ajunseserd sd aibd prea putine in comun afara de copii.

De fiecare data cand vreun copil cregtea si pleca de acasa, fie la
facultate, fie ca sd-si intemeieze propria familie, June trecea prin
intervale de disperare, dar curdnd se replia si se avanta cu energie
reinnoita in cregterea odraslelor raimase. Cand si ultimul copil a
plecat la facultate, June s-a simtit ,,de parca o parte din viatd mi-a
fost retezata“. A suferit o depresie profunda si nu mai stia cum
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sd-gi omoare timpul. A devenit de asemenea tot mai pretentioasa
cu sotul ei, lucru care lui ii displacea profund. Nimic nu parea s-0
poata readuce la viata §i, intr-un an, June a fost diagnosticatd cu
cancer mamar cu metastaza 0soasa.

Identitatea lui June fusese legatd in mod esential de copiii ei.
Cand fusese silitd s recurgi la resursele sale interioare, descope-
rise ci majoritatea calitatilor ei erau indreptate spre ajutorarea al-
tora, nu spre satisfacerea propriilor nevoi. Trebuise sa accepte
faptul ca din casnicia ei nu ramasese prea mult. Desi factorul de
stres exterior — lovitura pe care o primise odata cu plecarea la fa-
cultate a ultimului copil — poate parea minor, el anulase definitiv
rolul care o definise timp de atatia ani.

Situatia lui June este extrem de frecventd. Am vazut multe pa-
ciente asemenea ei §i am observat o serie de raspunsuri diferite la
acest tip particular de stres. Unele femei sunt capabile sd-si asume
o alti identitate in afara de cea de mama. In cteva cazuri, ele i-au
recuperat casnicia, dindu-i un nou sens. Din experienta noastra,
femeile care reugesc sa-gi asume un nou rol sau care (re)stabilesc
relatii semnificative pentru ele nu doar traiesc mai mult — unele
nu mai dau astizi niciun semn de boald —, dar trdiesc si o viata
mai activa i mai implinita.

Pentru barbatii si femeile care au fost activi in cariera, pensio-
narea pune adeseori o serie intreaga de probleme. Sam Brown era
un director care nu voia de fapt si se pensioneze la varsta de sai-
zeci si cinci de ani, dar aceasta reprezenta o practica atat de obis-
nuiti la firma la care lucra, incét nici nu gi-a pus problema sa n-o
respecte. Dar, dupi ce sirul de petreceri oferite de colegi cu ocazia
pensiondrii s-a sfarsit, Sam si-a dat seama cd era tot mai plictisit
si apoi mai deprimat. Ca director se simfise intotdeauna impor-
tant. Acum i se pirea ci pierduse din statutul sdu social. Cand oa-
menii il intrebau cu ce se ocupd si el rispundea ,sunt pensionar,
nu mai trezea scinteia de interes i de respect cu care era obignuit.
In plus, a inteles ca ii lipseau entuziasmul §i stimularea pe care i
le aducea munca, ca i excursiile de afaceri ocazionale cu care era

obignuit. $i, desi se pregatise financiar pentru pensionare, infla-
tia 1-a silit sa-gi reducé standardul de viata.

Colac peste pupiza, Sam si sotia sa se departaserd sufleteste
unul de altul de mai multi ani. Conflicte rimase in surdina cat
timp el isi petrecuse cea mai mare parte a zilelor la birou ieseau
acum la iveald, si Sam s-a trezit, de voie, de nevoie, ascultitorul
plangerilor tot mai numeroase ale sotiei. A ajuns sa realizeze ca
mare parte din respectul sdu fata de sine depindea de munca lui i
ca fara ea se simtea inutil si steril. A inceput sa se intrebe ce reu-
sise de fapt sa facd in viata. In fine, la scurt timp dupa ce cativa
dintre prietenii sii au murit curand dupa pensionare, Sam a ince-
put s se gindeasca mai mult la moarte. La paisprezece luni dupa
ce iesise la pensie a fost diagnosticat cu cancer la intestine.

Pe langi factorii de stres pe care i-am vazut in cazurile ante-
rioare (pierderea partenerului de viata, dificultatile financiare,
pensionarea nedoritd, problemele in afaceri, anularea sensului
vietii dupa plecarea copiilor de acasa i deteriorarea casniciei), un
altul des intalnit in viata pacientilor nostri cu putin timp inainte
de debutul cancerului este aga-numita ,.criza de la mijlocul vietii®.
(In capitolul 9 vom examina in detaliu un asemenea caz.)

PROCESUL PSIHOLOGIC PREMERGATOR BOLII

Cazurile de mai sus ilustreaza tipurile de conflict cu care pa-
cientii nostri se confrunta in lunile de dinaintea bolii. Din expe-
rienta noastra si din cercetarile altora, noi am identificat cinci
etape ale unui proces psihologic care precede deseori debutul can-
cerului:

1. Anumite experiente din copildrie nasc decizia de a fiun anumit
fel de om. Cei mai multi dintre noi ne amintim probabil de un mo-
ment din copilirie cand parintii nostri s-au comportat intr-un mod
care nu ne-a plicut si noi am facut un legamént interior: ,Cand
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am sd cresc n-am sd fiu niciodata aga“. Sau de un moment cind un
contemporan sau un adult a fiacut ceva pe care l-am admirat foar-
te mult si noi ne-am legat in sinea noastra sa ne purtim la fel ori
de cate ori vom putea.

Multe dintre deciziile de acest fel sunt pozitive i au indeobste
un efect general benefic asupra vietii noastre. Dar multe altele nu
sunt. In unele cazuri asemenea hotirari apar in urma unor expe-
riente dureroase sau traumatizante. Daci copiii igi vad parintii
certandu-se violent, ei pot si decida ca nu e bine si exprimi senti-
mente dusmdnoase. Ca atare, ei decid in sinea lor ci trebuie si fie
intotdeauna buni, plicuti, veseli, indiferent de sentimentele lor
reale. Convingerea ca singurul mod de a fi iubit sau aprobat in fa-
milie este sa devii un anumit tip de persoana atoateiertitoare poa-
te sd dureze o viatd intreagd, chiar si atunci cand viata i se
transforma din cauza aceasta intr-un calvar.

Sau sunt copii care iau de timpuriu hotirirea ci ei sunt ras-
punzitori de sentimentele altora si ca deci, ori de céte ori alti
oameni in jurul lor sunt tristi sau nefericiti, este responsabilita-
tea lor sd-i facd sa se simtd mai bine. E posibil ca 0 asemenea de-
cizie sa fi fost, pentru copil, cea mai buni pe care a putut-o lua
in momentul respectiv, pentru ci ea l-a ajutat si traverseze o si-
tuatie dificild. Dar in viata adulti asemenea comportamente nu
mai sunt intotdeauna potrivite, pentru ci imprejuririle vietii
sunt diferite de cele care au existat la vremea cind a fost luati
hotararea.

Principala noastra obiectie este faptul ca deciziile luate in co-
pildrie limiteaza capacitatea unei persoane de a face fati stresu-
lui. La varsta adultd, majoritatea acestor hotirari nu mai sunt de
mult congtiente. Un acelagi mod de a actiona a fost repetat de at4-
tea ori, incat congtiinta faptului ca facem de fapt o alegere s-a pier-
dut. Dar, dacd aceste alegeri nu se mai schimba, ele devin regula

jocului vietii noastre. Fiecare nevoie care trebuie satisficuta, fie-
care problema care trebuie rezolvati este gestionata in limitele
acestor alegeri facute in copildria timpurie.

Cei mai multi dintre noi tind sd considere ca sunt aga cum sunt
pur si simplu pentru cé ,asa sunt eu“. Dar, atunci cand congtien-
tizam originea propriilor alegeri, putem lua decizii noi.

2. Individul este zguduit de un gir de evenimente stresante. Atat
cercetdrile cunoscute de noi, cit si propriile noastre observatii in-
dica faptul ca situatiile stresante semnificative in viata individului
sunt adesea precursoare ale cancerului. De multe ori, intr-o pe-
rioada scurta de timp se aglomereaza o serie intreaga de asemenea
evenimente. Factorii de stres cei mai importanti pe care i-am iden-
tificat noi sunt cei care ameninta identitatea personala. Acestia
pot include moartea partenerului sau a unei persoane iubite, pen-
sionarea sau pierderea unui rol semnificativ in viata.

3. Factorii de stres genereazd o problemd pe care individul nu gtie
cum sd o rezolve. Problema este creata nu doar de factorii de stres,
ci si de inabilitatea persoanei de a face fata stresului date fiind , re-
gulile“ despre felul in care trebuie sa actioneze decise inca din co-
pildrie. Cand barbatul incapabil sa aiba relatii apropiate si care
asadar igi gaseste sensul vietii in primul rdnd in munca este silit sa
se pensioneze, el nu poate face fata situatiei. Sotia al carei sens al
identitatii a fost legat de partenerul ei nu poate accepta descope-
rirea ca el are o legatura cu o altd femeie. Barbatul care a invatat
sd-gi exprime rar sentimentele se simte prizonier intr-o situatie
care poate fi rezolvatd numai daca se manifesta deschis.

4. Individul nu gdseste nicio modalitate de a schimba regulile de-
spre cum trebuie sd acfioneze §i ca urmare se simte legat de mdini gi
de picioare gi incapabil sd rezolve problema. Pentru ca deciziile in-
congtiente referitoare la modul ,,corect” de a fi reprezinta o parte
important a identitatii lor, acesti oameni pot s nu vada cd schim-
barea este posibild sau chiar pot sa simta cd a se schimba in mod
semnificativ ar insemna s renunte la propria identitate. Majori-
tatea pacientilor nogtri recunosc cé a existat o vreme inainte de
debutul bolii cind s-au simtit neputinciosi, incapabili sa rezolve

sau sa tina sub control problemele din viata lor §i s-au trezit ca ,,se
dau batuti®.
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Cu luni inainte de aparitia cancerului au vazut in ei ingisi nigte
»victime”, pentru ca nu se mai simteau capabili sd-gi schimbe viata
intr-un mod care sa contribuie la rezolvarea problemelor sau sa le
reduca stresul. Viata devenise ceva care li se intimpla; ei nu mai
erau capabili s-o controleze. Erau mai degraba jucati decat jucdtori.
Stresul continuu era pentru ei dovada finala ca timpul si evolutia
ulterioara a lucrurilor n-aveau sd le imbunitdteasca soarta.

5. Individul se distanteazd de problemd, devenind static, imobil,
rigid. Odata ce nu mai exista sperantd, individul nu face decat sa
»fugd pe loc”, fird sd se mai agtepte sd ajunga vreodata undeva. La
suprafatd el poate sa para ca face fatd problemelor, dar in interior
i se pare ca viata nu mai are sens decit in salvarea aparentelor. O
boala grava sau moartea reprezinta o solutie, o iegire sau 0 ama-
nare a problemei. ;

Desi multi dintre pacientii nostri isi amintesc de acest proces
mental, altii nu sunt congtienti de el. Majoritatea insa isi aduc
aminte ca s-au simtit neajutorati sau neputinciosi cu cateva luni
inainte de debutul cancerului. Sentimentele acestea nu provoaca
boala, dar ii permit sa se dezvolte.

Aceastd renuntare la viatd este cea care interfereaza cu activi-
tatea sistemului imunitar i care poate, prin schimbdrile in echi-
librul hormonal, sd duca la o crestere a productiei de celule
bolnave. Fizic vorbind, rezultatul este un climat propice dezvolta-
rii cancerului.

Lucrul cel mai important pe care trebuie sa-1 tinem minte este ca
toti credm sensul evenimentelor din viata noastra. Omul care isi asu-
ma statutul de victima contribuie de fapt la el, atribuind evenimen-
telor din viata sa un inteles care dovedeste cd nu existd nicio
speranta. Fiecare dintre noi alege — desi nu intotdeauna la nivel con-
stient — cum sa reactioneze. Intensitatea stresului este determinata
de sensul pe care il atribuim evenimentelor stresante si de regulile
pe care ni le-am stabilit despre cum avem de gand sa le facem fata.

Descriind procesul psihologic premergdtor bolii, intentia noastra
nu este sd facem pe nimeni sd se simta vinovat sau inspdimdntat —

asta n-ar face decit sd inrautiteasca lucrurile. Sperdm, din contra,
ca, daca v-ati regdsit in acest proces, sa intelegeti demersul nostru
ca pe o chemare la actiune si si faceti schimbari in viata dumnea-
voastri. Daci stirile emotionale pot s contribuie la aparitia bolii,
ele pot contribui si la recistigarea sanétatii. Recunoscand ca ati
participat la imbolnavire, recunoagteti de asemenea puterea dum-
neavoastri de a participa la recipatarea sinatitii si faceti primul
pas cdtre insanatogire.

CUM SA LUPTI CU CANCERUL

Am descris mai sus etapele procesului psihologic de imbolna-
vire pe care noi le-am identificat §i observat la pacientii nostri.
Este important s intelegem cd mare parte din aceste etape se pro-
duc inconstient, fara ca pacientul si-gi dea seama ca joacd un rol
in desfagurarea lor. Am vrut sa le explicim tocmai pentru a crea o
bazi de pe care pacientul si poatd urca, una cite una, treptele ca-
tre vindecare.

Devenind constienti de spirala psihologica premergatoare bo-
lii, multi dintre pacientii nostri fac primul pas citre modificarea
cursului acesteia. Apoi, schimbandu-si atitudinea i comporta-
mentul, ei pot inclina balanta in directia sanatatii.

Noi am identificat patru etape psihologice in spirala ascensio-
nald a insdnatogirii:

1. Odatd cu diagnosticarea unei boli potential fatale, individul capd-
td o perspectivd noud asupra problemelor sale. Multe dintre regulile
dupa care se ghideaza devin dintr-odati meschine §i nesemnificati-
ve in fata mortii. De fapt, amenintarea acesteia ii permite indivi-
dului sé actioneze in moduri care nu pareau posibile mai inainte.
Furia si ostilitatea {inute pana acum in fréu pot in sfarsit sa se ex-
prime; comportamentul asertiv este acceptat. Boala ii da voie pa-
cientului si spuna ,nu”.
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2. Individul ia decizia de a-gi schimba comportamentul, de a de-
veni un altfel de om. Pentru ci boala suspendi de multe ori reguli-
le, apar deodata alternative. Pe masura ce comportamentele se
schimba, conflictele ce pareau irezolvabile pot si dea semne de re-
zolvare. Individul incepe si vadi ci este in puterea lui sa solutio-
neze problemele sau sa le faca fata. El descopera de asemenea ci
viata nu s-a sfarsit odata cu desfiintarea vechilor reguli si ci schim-
bérile in comportament nu i-au anulat identitatea. Existi asadar
mai multa libertate de actiune decat credea i mai multe resurse
din care s poata trai. Depresia dispare de multe ori atunci cind
sentimentele reprimate de multi vreme sunt eliberate si cand o
noud energie psihologica ajunge astfel la dispozitia lui.

Pornind de la aceste experiente noi, individul decide si devini
un alt om: boala ii serveste drept permis de schimbare.

3. Procesele fizice din organism rezoneazd la noul sentiment de
sperand sila dorina reinnoitd de a trdi, ddnd nagtere unui ciclu de in-
teractiune cu noua stare de spirit. Speranta si dorinta de a trii revi-
gorate initiaza procese fizice care duc la ameliorarea sinatitii.
Odata ce mintea, corpul i emotiile actioneazi ca un intreg, schim-
barile din starea psihologica a individului produc schimbiri in sta-
rea lui fizica. Acesta este un ciclu continuu, in care o stare fizici
imbunitatitd genereaza noi sperante, iar acestea la randul lor con-
tribuie la o conditie fizici mai buna. (Pentru o explicatie mai de-
taliatd a modului in care se petrec toate acestea, vezi capitolul 7,
figurile 1i 2.)

In majoritatea cazurilor, procesul acesta are urcuguri si cobo-
raguri. Pacientii pot si o duci foarte bine fizic pAni cind nou re-
cdpatata stare de sanatate ii pune in situatia de a se confrunta cu
unul dintre conflictele psihologice anterioare bolii. Daci el a fost,
de pilda, legat de slujba, e posibil ca incapacitatea fizici asociati
bolii sa fi eliminat temporar conflictul din cauzi ci individul nu a
fost in stare sa lucreze. In momentul insa in care pacientul isi re-
vine, el poate si dea din nou piept cu o situatie foarte stresanta.
Chiar i dacd este echipat cu 0 noud sperant si o perceptie diferita

asupra sinelui si a problemelor sale, aceasta este de reguli o pe-
rioada dificild. Nu e exclus si se produci un recul fizic temporar
pand cand pacientul se simte din nou suficient de increzitor pen-
tru a face fata situatiei.

4. Pacientul insdndtogit ajunge sd se simtd ,,mai bine decdt inain-
te. Karl Menninger, fondatorul Spitalului Menninger, relateazi
cum pacienti care si-au revenit dupa accese de boald mentali se
simgeau ,mai bine decat inainte, insemnand ci starea de sinita-
te emotionald pe care o castigasera era de fapt superioari celei pe
care ar fi considerat-o ,buni“ inainte de boald. in buna parte,
aceastd observatie se aplica si pacientilor care au participat in mod
activla vindecarea de cancer. Acestia au o tarie psihologica, o ima-
gine pozitivd de sine, un sentiment al controlului asupra propriei
vieti care reprezinta in mod cert un nivel superior de dezvoltare
psihologica. Multi pacienti care au contribuit in mod activ la insi-
ndtogire au o atitudine schimbata in bine fata de viatd. Ei se ag-
teaptd ca lucrurile sa mearga bine si nu se mai simt victime.




Asteptarile legate
de cancer i
efectele lor asupra

insanatosirii

Cei mai multi dintre noi au cunoscut sau au auzit despre o persoa-
na aparent sanatoasa, viguroasa, care a murit aproape imediat
dupa ce a primit diagnosticul de cancer. Asemenea bolnavi sunt
deseori atdt de intimidati de boald i au o perspectiva atit de sum-
brd asupra abilitatii lor de a supravietui, incét e posibil si nu mai
iasd niciodatd din spital in urma diagnosticului. Tumoarea poate
sa avanseze mult mai rapid decit se agteptau medicii. Pentru a ex-
plica asemenea cazuri, doctorii spun uneori ca pacientii ,se dau
batuti sau isi pierd ,vointa de a trai“.

Multi medici au intdlnit de asemenea pacienti care, odata diag-
nosticati cu cancer, si-au pastrat speranta si s-au insanatosit neas-
teptat de repede. In astfel de cazuri, responsabil de insdnatosire
este de regula considerat tratamentul medical.

In general, oamenii cred mai usor in relatia dintre moarte si
pierderea oricdrei sperante decat in cea dintre vindecare si spe-
rantd. Noi credem cd unul dintre motivele pentru care speranta
nu a fost recunoscutd in medicina in aceeasi masuri cu lipsa de
speranta este faptul ca adeseori e greu de spus daci un pacient

face afirmatii pozitive doar de dragul celor din jur sau daci vorbe-
le ii reflectd cu adevirat convingerile. Cind bolnavii formuleazi
sperante, spundnd ca n-au de gand sa moara sau ca au ,,si-i vina ei
de hac bolii“ si totugi dupa asta se tarasc in pat si-si trag patura
peste cap, nu se duc la munca si afiseazi si alte comportamente
incompatibile cu ceea ce spun, este evident pentru noi ci ei nu
cred cu adevirat in insdnatogire.

Este perfect posibil ca bolnavii sa nu fie congtienti de lipsa de
speranta pe care o exprima comportamentul lor si nici de frica lor
de cancer — generata de faptul ci au avut prieteni sau rude care au
murit de aceastd boala, ca si de atitudinea in general pesimisti pe
care cultura noastrd o adopta in asemenea cazuri. Noi am invitat
sd citim actiunile, nu doar vorbele, pentru a intelege ce se petrece
in mintile pacientilor nostri, §i luim foarte in serios ceea ce aflim.
Credem cd ideile pacientilor referitoare la eficacitatea tratamen-
tului sau la potenta mecanismului natural de aparare al organis-
mului — cu alte cuvinte, speranta sau lipsa de speranta din sufletul
lor — determina in buni masura deznodaméantul bolii.

PROFETIILE AUTOIMPLINITE

Toti am cunoscut in viatd asa-numitele , profetii autoimplinite —
pentru ca ne asteptdm sa se intdmple ceva, actiondm in moduri
care cresc probabilitatea ca asteptrile respective si devina reali-
tate. Dacd, de pildd, un pacient se agteapta si se vindece, el are
toate sansele sa-gi ia medicamentele §i s respecte regimul pre-
scris de medic, crescandu-si astfel sansele de a se face bine. Daci
se agteapta sa moara, probabil ca nu va gasi util sa faca toate lucru-
rile despre care doctorul i-a spus ci sunt bune pentru el. Acest
exemplu simplu ilustreazi una dintre caracteristicile de bazi ale
profetiilor autoimplinite — cercul vicios: speranta succesului duce
de multe ori la succes, care la rindul siu dovedeste ci asteptirile
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initiale au fost justificate. Pe de altd parte, dacd ne agteptam la un
esec, vom provoca adeseori un deznodamant nefericit, care la ran-
dul sdu va confirma asteptrile negative. In ambele cazuri, rezul-
tatul creat de asteptirile initiale adevereste validitatea acestora.
In plus expectatia, indiferent ca este pozitivd sau nu, se intaregte
cu atdt mai mult cu cat mai des se repeta ciclul.

Efectul profetiilor autoimplinite asupra rezultatelor unor expe-
rimente stiintifice presupus obiective a fost demonstrat de cerce-
tari psihologice. Intr-un studiu, profesorul R. Rosenthal le-a spus
unor doctoranzi care ficeau experimente pe animale cd anumiti
cobai sunt exceptional de inteligenti i ca vor traversa un labirint
foarte repede, in timp ce altii sunt marginiti si n-or sa se des-
curce. De fapt, intre cele doua grupuri nu exista nicio diferentd in
nivelul de inteligentd sau in repeziciunea cu care alergau prin la-
birint, si totusi, cind rezultatele probei labirintului au fost sistema-
tizate, cobaii presupus inteligenti avusesera scoruri substantial mai
bune decit cei presupus stupizi. Explicatia evidenta este cd studen-
tii lucrasera cu goarecii ,inteligenti“ in mod diferit — poate le dadu-
sera mai multa atentie la sfarsitul fiecarei curse —, ceea ce-i facuse
pe acestia sa alerge mai bine decat alergasera cobaii de la care stu-
dentii se asteptau sa-si ducd mai greu sarcina la bun sfarsit.

Rosenthal si asociatii sdi au produs dovezi la fel de surprinza-
toare intr-un studiu ficut pe copiii dintr-o gcoala de stat din Cali-
fornia. La inceputul anului scolar elevilor din optsprezece clase
primare le-a fost administrat un test de inteligentd nonverbala. in-
vatatorilor li s-a spus cd testul avea sd prognozeze care copii erau
pe punctul de a ,inflori“ intelectual. Doudzeci la suta din elevi, se-
lectati la intamplare, si nu pe baza scorului la test, au fost apoi
identificati drept ,boboci intelectuali, i invatatorilor li s-a spus
ci era de agteptat sa faci progrese intelectuale remarcabile in tim-
pul anului gcolar. Singura diferentd dintre acesti elevi gi un grup
de control au fost agteptarile create in mintile invétatorilor. §i to-
tusi, atunci cind ambele grupuri au fost retestate dupa opt luni,

»bobocii“ alesi la intdimplare au obtinut scoruri mai bune la testul
de inteligenta in comparatie cu grupul de control.

Acest studiu si altele ulterioare au demonstrat ca invatatorii i
trateaza, subconstient, pe unii elevi in mod diferit. Ei creeaza un
climat social mai cald, sunt mai receptivi la manifestdrile acestor
elevi, ii invata lucruri mai sofisticate si le ofera mai multe ocazii de
a pune intrebari i a raspunde. Aceste descoperiri sunt semnifica-
tive pentru ca arata ca asteptarile care duc la schimbari inconstien-
te in comportament pot produce schimbari decisive.

Carl a confirmat si el efectele agteptarilor pozitive intr-un stu-
diu facut pe 152 de bolnavi de cancer de la baza aeriana Travis,
principalul spital al fortelor aeriene americane de pe Coasta de
Vest. Cinci membri ai personalului au evaluat pacientii in functie
de atitudinea lor fata de tratament si le-au evaluat raspunsurile la
tratament pe parcursul a optsprezece luni. Rezultatele au fost cla-
re: pacientii care aveau asteptari pozitive au raspuns mai bine la
tratament, cei cu agteptari negative au rdspuns mai prost. De fapt,
din 152 de pacienti, numai doi dintre cei care manifestasera o ati-
tudine negativa au raspuns bine la tratament.

Rezultatul cel mai important al studiului a fost descoperirea fap-
tului cd o atitudine pozitivd fatd de tratament putea prezice mai exact
rdspunsul la tratament decdt severitatea bolii. Adica pacientii care
aveau diagnostice grave, dar o atitudine pozitiva fata de boala au
reactionat mai bine decdt cei care avusesera pronosticuri mai pu-
tin grave, dar asteptdri negative. in plus, pacientii care, pe par-
curs, au inceput sa-si vada tratamentul cu alti ochi au anuntat in
mod frecvent reducerea efectelor secundare resimtite.

Asteptarile pot sa functioneze si intr-un sens negativ. Noi am
aflat acest lucru in urma unei alte experiente pe care Carl a avut-o
la Travis, unde trata pacienti veniti de pe toata coasta pacifica.
Printre ei existau si cdtiva japonezi de varsta mijlocie. Desi faiceau
radioterapie standard, de acelasi gen si in aceleasi doze prescrise
si pacientilor nonjaponezi, japonezii resimteau efecte secundare
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foarte multe si foarte neplacute, care nu puteau fi explicate exclu-
siv prin tratament.

Unul dintre japonezi era un maior in retragere care, dupa in-
cheierea carierei militare, devenise om de afaceri de succes. Ni s-a
spus cd inainte de primirea diagnosticului fusese un barbat foar-
te independent, responsabil si cu o vointa de fier, care nu se des-
curaja ugor. $i totusi, de cdnd incepuse radioterapia, omul
devenise un invalid, refuzand sa indeplineasca pana si cele mai
simple indatoriri pentru a-si purta de grijd. Niciun fel de eforturi
de persuasiune nu pdreau sa aiba vreun efect asupra lui, si starea
sanatatii i se agrava vazand cu ochii. Am discutat cu el ceea ce sim-
tea si, dupa o serie de intrebari puse cu grija, ne-a devenit clar ca
barbatul avea o teama profunda de radiatii, datind de pe vremea
celui de-al Doilea Razboi Mondial. Ne-am dat seama deodata ca
ideile pacientilor nostri japonezi despre radiatii se formasera pro-
babil la nivel inconstient, ca rezultat al efectelor bombei atomice.
Pentru un japonez de varsta mijlocie, care isi amintea de distruge-
rea oragelor Hiroshima §i Nagasaki, radiatiile erau pentru totdea-
una asociate cu distrugerea si moartea.

Am discutat pe indelete cu fostul maior diferenta dintre iradie-
rea produsa de bomba atomica si radioterapie. Ni s-a parut aproa-
pe imposibil sd-i modificam convingerile legate de efectul
tratamentului. Asteptarile negative contribuiau in mod limpede la
inrautdtirea sandtatii sale.

Adeseori este dificil sa distingem efectele secundare inevitabi-
le unui tratament de cele care sunt intensificate de ideile pacien-
tului. Greata, de pildd, este adeseori semnalata drept efect
secundar al anumitor forme de tratament, dar multi pacienti incep
sa o simtd pe drumul spre tratament. Am putea foarte bine sa ne in-
trebam: Este ea indusa de tratament sau de atitudinea pacientului
fata de acesta?

IDEILE NEGATIVE ALE SOCIETATII DESPRE CANCER
S| EFECTELE LOR

Experienta noastrd confirma in mod spectaculos forta astepta-
rilor negative. Ea este cu deosebire teribili atunci cind luim in
considerare ideile generale despre cancer care subzisti in societa-
tea noastra si efectele lor probabile asupra bolnavilor. Simplifi-
cand intru catva lucrurile, putem spune c ideile despre cancer ale
societdtii noastre sunt urmitoarele:

1. Cancerul este sinonim cu moartea.

2. Cancerul este ceva care loveste din afard si nu avem nicio
sperantd de a-l tine sub control.

3. Tratamentul cancerului — fie ci e vorba despre radiotera-
pie, chimioterapie sau operatie — este drastic i negativ si ade-
sea are numeroase efecte secundare neplicute.

Daca agteptarile prefigureazi deznodamantul, atunci aceste idei
care persistd la nivel social au un efect profund negativ. Ziarele sire-
vistele sunt pline de povesti despre oameni care au murit dupd o
luptd indelungati cu cancerul. Mesajul explicit al unor asemenea
istorii este de obicei cit de curajosi au fost ei. Mesajul implicit este
cd au fost curajosi in fata mortii inevitabile. Adeseori, cind oame-
nii vorbesc despre un bolnav de cancer, tonul conversatiei se schim-
ba, se lasa o tdcere stingherita, ascultitorii isi feresc privirile —
toate acestea sunt gesturi care fac trimitere la ideea mortii.

Bolnavii de cancer devin, bineinteles, foarte sensibili la aseme-
nea mesaje negative. Multi relateaza ci, la aflarea vestii, prietenii
incep sa-i evite, evident pentru ci nu stiu cum sa mai relationeze
cu ei odatd ce ei sunt deja ,ca gi morti“. In buni misura, reactia de
evitare a bolnavilor de cancer se hraneste din dorinta de a evita
gandul la moarte, ca si din teama ci boala ar putea fi cumva mo-
lipsitoare.
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Acest set tragic de asteptari negative este comunicat nu doar
de prieteni si rude, ci si, din cind in cand, de ingigi practicienii
medicinei. In fata unui pacient diagnosticat cu cancer, un doctor
care pani atunci a fost un specialist plin de intelegere poate sd de-
vind un soi de filosof inept care incearcd sa consoleze cu platitu-
dini, coplesit de ceea ce el considera a fi o boala inevitabil fatala.
in multe cazuri, mesajul cel mai profund venit din partea medicu-
lui este eschivarea de la raspunsurile pe care ar trebui sd le dea la
intrebarile pacientului. O pacienta ne-a descris comportamentul
medicului ei atunci cind acesta a venit in camera ei de spital dupa
o biopsie, ca sd-i spuna ca avea cancer. A deschis usa, a intrat nu-
mai un metru si s-a rezemat cu corpul de perete. I-a spus repede ca
facuse cancer, ca avea nevoie de tratament pe mai departe $i ca
urma si o transfere unui alt doctor. Apoi a iesit la fel de repede.
Evident, pacientul receptioneaza atitudinea medicului prin indicii
atét verbale, cat i nonverbale. Iar mesajul este clar: pacientul nu
are sa supravietuiasca.

Cele spuse pana acum nu constituie o condamnare a altor me-
dici - sau a prietenilor si familiilor dezorientate ale bolnavilor.
Noi nu facem decat sa descriem fapte. Suntem perfect constienti
de situatiile cind noi ingine am transmis asteptari negative sau
cand propriul nostru sentiment de inadecvare a contribuit la crea-
rea senzatiei de neputinta pe care o resimtea pacientul. Teribilul
rezultat al tuturor acestor asteptari — prevestirea aparitiei efecte-
lor secundare, a durerii i mortii — comunicate altora este faptul
ca ele pot da nagtere unei profetii autoimplinite. Daca se pornes-
te insa de la idei §i agteptari diferite, deznodamantul poate fi altul.

CONSTRUIREA UNUI SISTEM DE IDEI POZITIVE

A cere bolnavilor de cancer sa-si schimbe ideile, sa inteleaga ca se
pot insdnatosi §i cd pot tri o viatd lunga si plina de satisfactii — in

ciuda temerilor pe care li le inspira boala i a agteptdrilor negati-
ve ale celor din jur — inseamna a le cere mult curaj si tarie perso-
nala. $i totusi intreaga noastra experientd ne-a aratat ca numerosgi
bolnavi de cancer au reusit sa capete acest curaj §i aceastd tarie.
Pentru a-i ajuta in eforturile lor, noi incercim mai intdi sa contra-
balansdm ideile negative promovate in societate despre cancer cu
echivalente pozitive. Cele doud seturi de idei sunt inscrise in tabe-
lul nr. 2.

TABELUL NR. 2
CREDINTE NEGATIVE SI POZITIVE

Asteptari negative Asteptari pozitive
1. Cancerul este sinonim cu 1. Cancerul este o boald care
moartea. poate fi fatald sau nu.

2. Cancerul este ceva care loves- 2. Mecanismul propriu de apa-
te din afara si care nu poate fi rare al corpului este dusmanul
controlat. de moarte al cancerului, indife-
rent de cauzele acestuia.
3. Tratamentul medical este 3.Tratamentul medical poate fi
drastic si ineficient si adesea un aliat important, ,un prieten
are,numeroase efecte secunda- la nevoie”, care sustine meca-
re nepldcute. nismul natural de aparare al or-
ganismului.

Credintele inscrise in jumatatea ,pozitiva“ a tabelului sunt, aga
cum am incercat si demonstram, confirmate de cercetarile gtiin-
tifice moderne, fiind deci mai justificate decit ideile negative. $i
totusi este dificil sd-i convingi pe oameni sa-gi schimbe ideile din-
spre negativ spre pozitiv, pentru cd ei au avut in general experien-
te negative care le ,dovedesc” validitatea propriilor idei. Asadar
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noi pare ca le cerem de fapt sd-si nege propriile experiente si sa
adopte idei nepotrivite cu ceea ce ei ,stiu“. Obiectia noastra este ca
experientele negative pe care le-au avut acesti oameni nu au fost
in mod necesar inevitabile; ele au fost modelate in parte de agtep-
tdrile negative initiale.

Aceeagi forta prin actiunea careia am dobéndit experiente ne-
gative poate fi folositd pentru a crea unele pozitive. $i, cu toate ca
rolul pe care il joaca asteptarile in stabilirea deznodamantului
poate fi limitat, nimeni nu stie de fapt care sunt aceste limite. Ne-
indoielnic, este de dorit sa avem agteptari care functioneaza de
partea pacientului, nu impotriva lui.

Unii cititori s-ar putea sad creada ca, din moment ce propriile
lor agteptari sunt negative, ei vor avea parte in mod necesar de un
sfargit nefericit. Dar lucrurile nu stau aga. Noi am avut multi pa-
cienti care au inceput cu agteptari negative si apoi au invatat sa ca-
pete sperantd. Primul pas esential in schimbarea unei atitudini
negative este sa devenim congtienti de credintele noastre si de po-
tentialele lor efecte. Chiar §i numai faptul ca ati citit acest capitol
ar trebui sa fie de ajuns pentru asta. Mai tarziu in carte (in capi-
tolul 14) vom descrie pas cu pas metodele pe care noi le folosim
pentru a ne ajuta pacientii sa dezvolte asteptdri pozitive.

PROBLEMA ,SPERANTELOR FALSE"

Ni se pune uneori intrebarea: ,Nu cumva oferiti pacientilor
dumneavoastra sperante false?” Raspunsul nostru este ,nu“, noi
oferim pacientilor sperante rezonabile. Metoda noastra nu garan-
teaza vindecarea. Dar suspiciunea ,sperantelor false” sugereaza
cd oamenii nu ar trebui sa aiba niciodata speranta daca exista san-
se mari sa fie totugi dezamagiti. O asemenea idee nu poate repre-
zenta premisa unei vieti implinite sau a unei incercari reugite de
a face fata bolilor potential fatale.

Toti ne casatorim fara nicio garantie ca mariajul nostruva fi o
experientd fericitd §i plina de satisfactii. Daca il incepem agtep-
tandu-ne sd esueze, mdrim cu siguranta probabilitatea ca acesta
sa fie intr-adevar deznodamantul. Asteptdrile pozitive nu garan-
teazd un mariaj fericit, dar cresc probabilitatea unei cdsatorii bune
si imbunatdtesc calitatea relatiei dintre parteneri.

De la bun inceput in aceasta carte am afirmat cat de importan-
td credem noi ca este in procesul insdnatosirii impresia pe care
si-o face pacientul asupra perspectivelor sale de vindecare. Sunt
pacienti care gi-au dat toatd silinta sd aplice metoda noastra i care
au murit totusi pdna la urmad, desi multi dintre ei au trdit o viata
semnificativ mai lunga decit li se prognozase — si mai frumoasa
decét daca n-ar fi participat activ la tratament. $i totusi moartea
este inevitabild pentru noi toti. Iar programul nostru include acti-
vitati menite sa-i ajute pe pacienti sa infrunte deschis posibilitatea
mortii — o atitudine care elibereaza energii vitale nebanuite.

Oamenii care isi fac griji in legdtura cu posibilele ,sperante fal-
se“ se considera deseori realisti, oameni care vad viata ,asa cum
este ea“. Dar o imagine asupra vietii care nu include speranta nu
este realism, ci pesimism. Aceasta pozitie evita poate dezamagi-
rea, dar o face prin modelarea activa a unor finaluri negative.

Speranta este un element important in supravietuirea pacien-
tului de cancer. Intr-adevar, sentimentul de neputinta si dezna-
dejde preceda adeseori debutul cancerului. Speranta pe care noi
vrem s-0 impdrtagim si altora este in esentd o afirmare a vietii. Nu
este doar o chestiune de filosofie, ci de supravietuire. Procesul de
vindecare al fiecarui pacient include redefinirea propriei atitudini
fata de experienta unei boli potential fatale in aga fel incét ea sd in-
cluda speranta.

O alta ingrijorare exprimata de cei care vorbesc despre speran-
te false este ca nu cumva aceastd metoda de tratare a cancerului sa
fie o forma de sarlatanie. Este adevdrat ca exista un numar de me-
tode netraditionale de tratare a cancerului care nu par sa aiba o -
baza stiintifica. $i totusi nu este intotdeauna ugor sa emiti judecati
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definitive despre valoarea lor, pentru ci sustinatorii unor aseme-
nea metode sunt ocazional capabili sa indice cazuri de vindecare
aparent datorate tehnicii lor.

Cazul medicamentului Leatrile este probabil cel mai recent
exemplu notoriu de ,vindecare miraculoasi“ a cancerului. Desi nu
exista studii publicate in reviste medicale reputate care si docu-
menteze eficacitatea metodei Leatrile, multi bolnavi de cancer isi
atribuie vindecarea actiunii acestui medicament. Explicatia ar pu-
tea fi in buna masura efectul placebo, desi nici acest fapt nu a fost
incd demonstrat. $i totusi, chiar daci se va dovedi ci Leatrile, sau
vreo altd metoda netraditionald de tratament al cancerului, func-
tioneaza datoritd efectului placebo, aceasta ar fi o descoperire impor-
tanta, pentru ca ne-ar demonstra o dati in plus cat de extraordinar
de mult pot afecta convingerile pacientului rezultatul concret al
unui tratament. Asadar, in loc si se concentreze exclusiv asupra
formei tratamentului medical, medicina ar putea si inceapi si se
intereseze in primul rind de forta psihologici a ideilor si convin-
gerilor.

Acordand in mod deschis prioritate exact acestor elemente si
folosindu-le pentru a intéri §i a sprijini mecanismul natural de
aparare al corpului si cel mai bun tratament medical disponibil,
noi elaboram o metoda terapeutica adeveriti de cercetirile medi-
cale. A continua sa ignordm rolul pe care mintea si emotiile il joa-
ca in procesul insdnitosirii — in ciuda dovezilor medicale
existente astdzi — poate fi considerati o forma de sarlatanie, pen-
tru cd exclude anumite tehnici de vindecare deja demonstrate. Pro-
blema reald nu mai este daca mintea si emotiile afecteazd cursul
unui tratament, ci cum sa le ghidam pentru a sustine in mod cat
mai eficient tratamentul.

CUM PUTETI SA VA SCHIMBATI CONVINGERILE

S-ar putea ca anumitor cititori ai nogtri s le fie inca greu sa accep-
te ideile pe care le propunem. Nici nu e de mirare. Noud ne-a luat ani
de zile, nu doar céteva ore de lecturd, pentru a ajunge sa le intele-
gem si sa le acceptam. Altfel nu se poate — si nici n-ar trebui sa se
poati. Convingerile capatate prea repede pot fi pierdute la fel de re-
pede, in timp ce acelea pe care le dobandim intr-o perioada lunga de
timp au sanse mai mari sa dureze. Experien{a ne arata ca pacientii
care si-au schimbat ideile incet, uneori chiar impotriva vointei lor, au
traversat cu succes programul nostru. Timpul cit au durat cumpani-
rea lucrurilor i dezbaterile interioare le-a permis sa integreze noile
conceptii in toate aspectele personalitatii $i comportamentului lor.

Primul pas in schimbarea anumitor credinte negative este deci
pur si simplu si deveniti constient de modul in care ceea ce credeti
afecteaza rezultatul a ceea ce faceti in numeroase domenii ale vie-
tii zilnice. Odata ce incepeti sa observati cum functioneaza pentru
dumneavoastra procesul de construire a experientelor de viata cu
ajutorul ideilor, s-ar putea sa va fie mai ugor sa aplicati acelagi
principiu bolii, pentru a castiga sanatate.

Este de asemenea esential sd intelegeti ca va puteti influenta
atitudinea fatd de viata. Cand veti fi convins ca lucrul acesta este de
dorit, veti reusi s-o schimbati. Toti pacientii nostri, $i noi ingine,
continudm si avem indoieli din cand in cdnd sau sa devenim con-
stienti de rimasite ale unor idei vechi. Dar fundamentale aici sunt
efortul de a capita nigte convingeri pozitive i recunoagterea fap-
tului ci ne putem transforma.

Multe dintre tehnicile si procesele pe care le vom descrie in
continuare sunt modalitati de a intari noile idei sau de a va ajuta
sa identificati in ce fel acestea se potrivesc vietii dumneavoastra.
Vi incurajim si le examinati cu cea mai mare deschidere de care
va simtiti in stare. Prin simpla expunere la ele veti deveni receptiv
la moduri alternative de a vedea viata, i in cele din urma ideile
dumneavoastra vor incepe sa se schimbe.



Un model de
vindecare a cancerului
din perspectiva
integralitatii persoanei
Umang

Pe baza rezultatelor muncii noastre si a altor colegi de breasli si
cercetdtori, noi am elaborat un ,model holistic“ care descrie mo-
dul cum stérile psihologice si fizice interactioneaza in procesul
aparitiei cancerului. Scopul siu este si integreze o serie de rezul-
tate ale cercetdrii care par si indice toate intr-o singurd directie.
Pentru a intelege ce este un model, e util si ne imaginim datele
adunate de cercetiri ca pe nigte piese de puzzle. Avind numai ca-
teva piesela dispozitie, e dificil si vedem imaginea intreaga. Dar,
pe masura ce piesele se acumuleaza, incepe si apari un model. Un
model este o incercare de a construi imaginea finali inainte de a
avea toate piesele. In cazul unui puzzle incomplet, putem crede
ca stim deja cum se asambleazi componentele numai ca si ne dim
seama cd e nevoie de citeva schimbari pentru a putea potrivi siul-
timele piese. Asijderea, modelele trebuie adeseori ajustate §i mo-
dificate pentru a incorpora informatii noi.

UN MODEL HOLISTIC AL APARITIEI CANCERULUI

Modelul holistic prezentat in figura 1 este imaginea pe care noi
o vedem reiesind din cercetarile recente asupra relatiei (?intre corp
si minte in debutul cancerului. Veti gasi mai jos o descner.e pas cu
pas a acestui proces. Ne asteptdm de la cercetdrile ulterioare sa
clarifice si poate s3 modifice o parte din elementele sale, .dar a.nceas-
ta este imaginea cea mai clara pe care o putem construi cu infor-
matiile disponibile la aceasta data.

Stres psihologic

Y

Sentimente de deprimare
si disperare

Y

Sistemul limbic

;

Activitatea g Activitatea glandei pituitare
hipotalamusului F
Y

Y
g - - ; - : 3

Sistemul imunitar (contine | _ Slstemu{ gndocrm (creeaz
mecanisme antitumorale) | | dezechilibre hormonale)

Y \ ;
i tivitatii Cresterea numarului de
Inhll)iﬁfliliat(;rzl B $celule bolnave
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Figura 1. Un model holistic al aparitiei cancerului.



Cum s lupti cu cancerul. Metoda Simonton: un ghid pentru pacienti si Iamlll[le lor
‘ 0. CARL SINONTON, STEPRANIE MATTHEWS-SIMONTON, JAMES L. CREIGHTON

STRESUL PSIHOLOGIC

Asa cum am aratat in capitolele 4 si 5, exista dovezi considera-
bile cd stresul predispune la boald, inclusiv la cancer. Cercetirile
au ardtat ca este posibil sa prezicem boli majore pe baza numaru-

lui de factori de stres din viata oamenilor in lunile care preceda

debutul bolii. Observatiile noastre clinice confirma concentrarea de
factori de stres major in viata pacientilor nostri, dar sugereaza de
asemenea ca efectul lor este inca mai mare dacd stresul ameninta
anumite roluri sau relatii esentiale pentru identitatea individului
sau daca induc o problema ori o situatie din care aparent nu exista
scapare. Mai mult, studiile noastre i ale altora sugereaza ca este
foarte probabil ca acesti factori critici de stres sa fi aparut cu gase
pana la optsprezece luni inainte de diagnosticarea bolii.

SENTIMENTE DE DEPRIMARE $I DISPERARE

Desgi multi oameni trec prin perioade de stres major in viata, nu
doar intensitatea stresului, ci §i reactia noastra la el determina cat
de susceptibili devenim la boala. Asa cum am mai spus, toti am in-
vatat anumite reguli despre cine suntem §i cum trebuie sa ne pur-
tam, si ele stabilesc limitele intre care facem fatd stresului. In
unele cazuri, aceste reguli ingradesc capacitatea persoanei de a re-
zista, incét factorul de stres pare sd produca o situatie aparent ire-
zolvabild. Rezultatul pot fi depresia, disperarea, un sentiment de
deznddejde si neputintd — toate stiri emotionale despre care se
stie ca preced cancerul. Din cauza acestora, la nivel fie congtient,
fie incongtient, bolile grave sau moartea devin acceptabile ca po-
sibile solutii.

SISTEMUL LIMBIC

Sistemul limbic, cunoscut si drept ,creierul visceral®, are un
rol major in toate activitatile esentiale de autoconservare, precum
reactia ,lupta sau fugi“ pe care am discutat-o in capitolul 4. El in-
registreaza, pe 1angi toate celelalte sentimente si senzatii ale cor-
pului, stresul si efectele sale si deci sentimentul de deprimare si de
disperare trait de un individ.

ACTIVITATEA HIPOTALAMUSULUI

Instrumentul principal prin care sistemul limbic actioneaza
asupra corpului este hipotalamusul, o micé portiune din creier.
Mesajele pe care hipotalamusul le primeste de la sistemul limbic
sunt transmise mai departe in doud moduri principale: mai intai
(asa cum aminteam in capitolul 5), o parte din hipotalamus — cea
mai receptiva la stresul emotional — contribuie la ghidarea siste-
mului imunitar. In al doilea rind, hipotalamusul joaci un rol esen-
tial in reglarea activititii glandei pituitare, care la randul ei
regleaza restul sistemului endocrin cu vastul sdu ansamblu de
functii de control al hormonilor din tot corpul.

SISTEMUL IMUNITAR

Sistemul imunitar — mecanismul natural de aparare al corpu-
lui — este conceput in aga fel incét sd izoleze sau sa distruga celu-
lele canceroase, pe care medicii de astazi cred in general ca toti le
avem din cind in cdnd in corp. Inhibarea sistemului imunitar poa-
te insa duce la progresul cancerului. In modelul nostru holistic,
stresul emotional, transmis de sistemul limbic prin intermediul
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hipotalamusului, produce o inhibare a sistemului imunitar, lisind
corpul susceptibil la aparitia tumorilor canceroase.

ACTIVITATEA GLANDEI PITUITARE/SISTEMUL ENDOCRIN

Pentru a complica §i mai mult lucrurile, dovezile existente suge-
reaza cd hipotalamusul, raspunzénd la stres, activeaza glanda pitui-
tara astfel incat sa modifice echilibrul hormonal al corpului —
asigurat de sistemul endocrin. Acesta este un fapt deosebit de sem-
nificativ, intrucat este dovedit ca un dezechilibru in hormonii su-
prarenali genereaza o mai mare susceptibilitate la actiunea
substantelor carcinogene.

CRESTEREA NUMARULUI DE CELULE BOLNAVE

Rezultatul unui asemenea dezechilibru hormonal poate fi in-
tensificarea productiei de celule bolnave in corp si sciderea capa-
citdtii sistemului imunitar de a le combate.

TUMORA CANCEROASA

In urma acestei secvente de schimbiri fiziologice sunt create
conditiile optime pentru aparitia tumorii canceroase. Cu alte cu-
vinte, productia de celule anormale creste exact in timpul in care
mecanismul de aparare al corpului impotriva intrusilor este cel
mai slab. Rezultatul poate fi o boalad potential fatala.

INVERSAREA GICLULUI: UN MODEL HOLISTIC
AL VINDECARI

Scriind aceasta carte, noi ne-am propus s aratam ca ciclul evo-
lutiei cancerului poate fi inversat. Caile prin care sentimentele pot
fi transformate in stari fiziologice propice aparitiei unor tumori
canceroase pot fi folosite i pentru insanatogire. Figura 2 sinteti-
zeaza modul in care mintea §i corpul pot sa interactioneze pentru
a crea sandtate. Explicatia incepe din nou in domeniul psihologic.

DEMERSUL PSIHOLOGIC

Primul pas citre insdnatogire este sd-i ajutdm pe bolnavii de
cancer sa-si intareasca increderea in eficacitatea tratamentului gi
in puterea mecanismului de aparare al propriului corp. Apoi ei pot
invata sa faca fatd mai bine stresului. Este extrem de important sa
se produca o schimbare fie in perceptia de sine a pacientilor — asa
incét ei sa fie convingi cd pot sd rezolve toate problemele cu care
se confruntau inainte de debutul cancerului —, fie in perceptia
asupra problemelor — asa incét pacientii sd creada ca le pot face
fata in mod mai eficient.

SPERANTA $I OPTIMISM

Increderea pacientilor in capacitatea lor de a se insinitosi si
»reformularea“ in privinta problemelor cu care se confrunta sunt
semne ale unei atitudini in fata vietii care include speranta si op-
timismul.
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SISTEMUL LIMBIC

Noua speranta si agteptdrile pozitive sunt inregistrate in siste-
mul limbic, aga cum se intimplase §i cu sentimentele anterioare de
deznadejde i disperare.

ACTIVITATEA HIPOTALAMUSULUI

Odatd cu inregistrarea noilor sentimente in sistemul limbic,
hipotalamusul primeste mesaje care reflecta schimbarea de stare
emotionald — o stare ce incorporeaza o mai mare voin{d de a trai.
La rindul sdu, hipotalamusul trimite mesaje noi glandei pituitare.

SISTEMUL IMUNITAR

Hipotalamusul anuleazd procesul de inhibare a sistemului
imunitar, asa incat mecanismul de aparare al corpului se mobili-
zeaza incd o datd impotriva celulelor anormale.

ACTIVITATEA GLANDEI PITUITARE/SISTEMUL ENDOCRIN

Primind mesaje de la hipotalamus, glanda pituitari'comunicé
mai departe cu restul sistemului endocrin, restaurand echilibrul
hormonal al corpului.

DESCRESTEREA NUMARULUI DE CELULE BOLNAVE

Odata restaurat echilibrul hormonal, corpul va inceta sa produ-
ca masiv celule anormale, lisind un numar mai mic de astfel de ce-
lule in seama tratamentului sau a mecanismului revitalizat de
apdrare al corpului.

Demersul psihologic
(schimbari in perceptia de
sine sau a problemelor cu

care ne confruntam)

Y

Speranta si optimism

Y

Sistemul limbic

Y

Activitat sl AR
hipot al‘;lmuiilui »| Activitatea glandei pituitare|
Y Y
" ; ! __ | Sistemul endocrin (restau-
SRRNCERNS M p e | reaza echilibrul hormonal)
Y Y
Intensificarea activititii Imputinarea celulelor
imunitare bolnave
A Y
Regresia tumorii

Figura 2. Un model holistic al vindecarii de cancer.
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REGRESIA TUMORII

Functionarea normald a sistemului imunitar i productia redu-
si de celule bolnave creeaza conditiile optime pentru regresia can-
cerului. Celulele anormale rimase pot fi distruse fie prin
tratament, fie de citre mecanismul de aparare al corpului.

Asa cum am mai spus, pacientii care au contribuit la propria
insdndtogire manifestd adesea o tarie psihologica mult mai mare
decit aveau inainte de boald. Din procesul de confruntare cu o
boala potential fatala, cu chestiuni fundamentale de viata si de
moarte, si de descoperire a capacitatii lor de a-si influenta propria
stare de sanitate, acesti oameni ies nu doar insdnatositi, ci si in-
tariti de un sentiment de putere i de control asupra vietii lor pe
care e posibil sa nu-l fi simtit niciodata inainte de boala.

VINDECAREA CANCERULUI: UN TRATAMENT AL CORPULUI
SIAL MINTII

Felul in care noi am descris regresia cancerului indica doua cdi
de insanitosire: fie intensificarea activitatii imunitare, fie descres-
terea numarului de celule anormale. Desigur, ideal ar fi ca ambe-
le si se producd simultan. Scopul principal al tratamentului
medical este in primul rind reducerea numarului de celule bolna-
ve prin radioterapie sau chimioterapie. Operatia este de aseme-
nea o incercare nemijlocitd de a indeparta toate celulele anormale
din corp. v

Cea care urmaregte insa in primul rand sa intensifice activitatea
imunitari a organismului este imunoterapia. Ea vizeaza dinami-
zarea sistemului imunitar prin introducerea in corp a unor sub-
stante cu potential stimulant, precum bacterii sau celule

canceroase modificate. In timp ce sistemul imunitar ataci aceste
substante, el ataca si celulele canceroase. Degi imunoterapia este
incd intr-un stadiu putin evoluat, in viitor ea s-ar putea dovedi o
metoda superioara de tratament, pentru cd intdreste functionarea
naturald a corpului.

In prezent insa, dacd demersul psihologic reugeste sa inverse-
ze ciclul evolutiei cancerului, atunci functionarea naturald a orga-
nismului poate sa determine atat inviorarea activitatii imunitare,
cat si scaderea productiei de celule anormale, in timp ce tratamen-
tul medical conventional serveste drept aliat in procesul de distru-
gere a celulelor bolnave existente.

Partea a doua a acestei carti descrie procesele psihologice pe
care noi le-am conceput pentru a va orienta starile mentale si emo-
tionale in directia sanatatii.
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Programul: teoria
aplicatd in practica

Cele sapte capitole anterioare v-au prezentat fundamentul teore-
tic al metodei noastre de tratare a cancerului. Paginile ramase de-
scriu aplicarea in practica a teoriei. Va vom face cunostinta cu
procedurile pe care le folosim cu pacientii nostri de la centrul din
Fort Worth. Indiferent cd dumneavoastra ingiva aveti cancer, cd
sunteti prietenul sau ruda unui bolnav sau cd subiectul va intere-
seaza din perspectiva profesionala, practicaind activitatile descri-
se in urmaitoarele unsprezece capitole veti invata sa priviti
cancerul cu alti ochi si sa influentati cursul oricarei boli.

Intrucat noi ne vom axa pe procese psihologice, e posibil ca
unora si li se para ca ignoram sau excludem tratamentul fizic. Dar
nu aceasta este intentia noastra. Desi credem ca medicina demon-
streaza azi un interes prea ingust, concentrandu-se in primul rand
asupra simptomelor fizice, ea a facut totusi pasi uriasi in elabora-
rea i rafinarea terapiilor fizice. fi sfatuim pe toti bolnavii de can-
cer si caute si primeascd tratamentul medical cel mai bun pe
care-l pot gisi, de la un medic sau o echipé de profesionisti despre
care simt ca le pasa cu adevarat.
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A doua parte a acestei afirmatii — ,de la un medic sau o echipa
de profesionisti despre care simt ca le pasd cu adevirat“ — este
foarte importanta: noi credem ci, daca un pacient simte cid este
tratat impersonal, terapia sa poate avea de suferit. fi indemnam
pe pacienti ca in asemenea cazuri sa incerce sa modifice relatia cu
personalul medical, iar daca asta nu se poate, si giseasca un alt
medic sau o alta echipa. Este important ca bolnavii si vad4 in tra-
tament un aliat, un prieten, si sa fie congtienti de efortul si price-
perea investite in terapiile medicale disponibile astizi.

Vrem sd subliniem in mod particular cd nu recomandim pa-
cientilor sa inlocuiasca tratamentul medical potrivit cu tehnici psi-
hologice. Respingerea tratamentului medical merge total impotriva
curentului de idei din societatea noastra despre natura fizicd a bo-
lilor §i despre relativa lipsa de importanta a mintii §i a emotiilor
in domeniul sanatatii. Putini oameni pot intoarce cu succes spate-
le la decenii intregi de conditiondri, cirora si le substituie idei cu
totul recente despre abilitatea lor de a influenta cursul bolilor de
care sufera.

Asadar, e foarte posibil ca, daca un pacient s-ar hotiri sd ince-
teze orice fel de terapie fizica impotriva sfatului medicului, el si
nu poatd accepta niciodata pana la capat ideea ci a ficut ceea ce
trebuia. Teoria noastrd nu este un motiv s respingem intelepciu-
nea acumulatd de medicina moderna. Ca atare, subliniem insis-
tent importanta continudrii atit a tratamentului fizic, cit si a
demersului psihologic.

UN SUMAR AL CAILOR SPRE SANATATE

Veti gdsi mai jos un sumar al procedeelor care va pot ajuta s
va vindecati si s va pastrati sindtatea. Aceste tehnici constituie o
abordare a tratamentului cancerului din perspectiva persoanei
integrale, abordare care ia in considerare simptomele fizice ale

individului, atitudinea generala fata de viata si problemele sale
emotionale, ca §i credintele sale — atit despre capacitatea sa de a se
vindeca, cat si despre abilitatea de a-si rezolva problemele emotio-
nale. Demersul nostru vizeaza toate aspectele sistemului pe care-1 re-
prezinta individul uman, pentru a restaura echilibrul fizic, mental si
emotional in aga fel incat intreaga persoana sa-gi recapete sanatatea.

CAPITOLUL 9: CUM CONTRIBUIM LA PROPRIA STARE DE SANATATE

Fiindci fiecare contribuie la propria stare de sanatate, primul
pas este sa-i ajutdm pe pacienti sa identifice modul in care au con-
tribuit la aparitia bolii. Mai intdi ii rugdm sa identifice factorii ma-
jori de stres care au actionat in viata lor cu gase pana la
optsprezece luni inainte de diagnostic. Lista acestor factori devi-
ne baza unei discutii despre contributia pacientului la aparitia bo-
lii, contributie care poate sa ia multe forme. Sunt persoane care au
creat ele insele sau au lasat sa patrunda in viata lor factori de stres
nepotriviti sau care au refuzat sd-gi recunoasca limitele emotiona-
le. Altii gi-au subordonat propriile nevoi nevoilor tuturor celor-
lalfi pand cAnd nu au mai avut resurse pentru ei ingigi. Inci altii au
reactionat la stres prin sentimente de neputint si deznddejde.

Obiectivul unei asemenea autoexamindri este nu de a stabili
vreo vina, ci de a identifica acele comportamente care trebuie
schimbate dacd pacientii vor sa trdiasca vieti implinite §i sana-
toase. Daca devin congtienti de factorii de stres din viata lor si
gasesc moduri mai eficiente de a le face fatd, isi pot elibera o
parte din energie pentru a lupta cu boala si a trdi vieti mai im-
plinite.
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CAPITOLUL 10: ,BENEFICHLE" BOLII

Triim intr-o culturi care incurajeaza munca staruitoare i fun-
damenteazi respectul de sine pe productivitate. Exprimarea emo-
tiilor, in mod particular a tristetii, durerii, méaniei sau ostilitatii,
e de obicei descurajati. Intr-o asemenea societate orientata spre
realizare, unde oamenii nu invati sa se ingrijeasca de latura lor
emotionald, boala poate indeplini o functie importanta.

Daci un individ a fost diagnosticat cu o boalé grava, este de as-
teptat si este chiar acceptabil ca el si-si manifeste emotiile. Un bol-
nav, poate pentru prima oara in viata, isi permite sa faca multe
Jucruri pe care nu le-ar face dac ar fi sdnatos, de pilda poate sa
ceari ajutor sau afectiune sau sa exprime nefericire. In plus, boa-
la ii oferd un motiv admisibil de a nu face anumite lucruri care
pana atunci se dovediserd pentru el extrem de stresante.

Capitolul de fatd descrie metoda noastrd de a-i ajuta pe pacienti
si identifice o parte din beneficiile pe care li le oferd boala si sd
gaseasca moduri de a obtine i pastra aceste beneficii §i dupa ce se
insanatogesc.

CAPITOLUL 11: CUM SK NE RELAXAM SI SA NE VIZUALIZAM
INSANATOSIREA

Relaxarea si imageria (tehnicile de vizualizare) sunt excelente
instrumente pentru a le induce si intéri pacientilor increderea in
capacitatea lor de a se vindeca de cancer. in prima parte a capito-
lului este prezentatd o tehnica de relaxare specificd, menitd sa
rupi cercul vicios al tensiunii psihice si al fricii atat de obignuit la
bolnavii de cancer. Pe langa faptul ca isi elibereaza corpul de stres,
multi pacienti descopera cd perspectiva psihologica li se schimba
atunci cand sunt capabili s se relaxeze §i ca pot s facd fatd mai

eficient problemelor de viata si bolii. Mai mult, pentru ci tehnica
de relaxare reduce tensiunea psihica si lipsa de concentrare, ea il
pregdteste pe pacient pentru procesul imageriei, pe care il prezen-
tdm in a doua parte a capitolului.

Din aprilie 1971, cand am folosit pentru prima oari tehnica vi-
zualizarii cu un pacient, ea a rimas un element central al metodei
noastre. Imageria nu doar genereazi schimbiri pozitive in astep-
tarile pacientilor, dar este §i un mijloc de autodescoperire. Capi-
tolul 11 contine instructiuni detaliate pentru ca exercitiul de
relaxare §i vizualizare si va ajute si vé vizualizati vindecarea de
cancer si de alte boli.

CAPITOLUL 12: VALOAREA IMAGINILOR MENTALE POZITIVE

In acest capitol examinim simbolurile continute in vizualiza-
rea dumneavoastra ca indicii ale ideilor care ar putea si vi stea in
calea insanatosirii. Analizam de asemenea exemple din viata pa-
cientilor nogtri si va invitim cum si creati imagini mentale mai
eficiente in lupta cu boala.

CAPITOLUL 13: DEPASIREA RESENTIMENTELOR

Stresul si tensiunea psihicé resimtite de multi pacienti se pot
datora in parte incapacitétii lor de a exprima sentimente negative,
indeosebi furia §i resentimentele. Inibusirea unor sentimente ne-
gative are ca efect stresarea repetati a corpului si inhibarea proce-
sului de vindecare. Insd in mod cert nu e suficient si tinem predici
despre cum oamenii ,,ar trebui“ sau ar avea ,,datoria“ s se elibere-
ze de resentimente. Noi i invatam pe pacienti o tehnici anume de
descatusare a trecutului — pentru ca oamenii si ajungi si accep-
te relatii trecute si sa-si depaseasca resentimentele.
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CAPITOLUL 14: CUM SA NE CREAM VIITORUL: STABILIREA DE
OBIECTIVE

Odata ce primesc diagnosticul de cancer, multi oameni au ten-
dinta de a incepe sd trdiasca in mod provizoriu si conditionat. Ade-
seori se retrag din relatii sau refuza sa se implice in altele noi.
Acest lucru nu doar inlocuiegte speranta vindecarii cu agteptarea
mortii, dar poate si sa diminueze drastic calitatea vietii. Scopuri-
le sunt importante pentru a mentine calitatea vietii la cote inalte.
Vointa de a trdi sporeste, chiar si atunci cind suntem amenintati
de o boala potential fatald, daca ne asiguram ca viata are un sens
si ne face placere sa trdim.

Noi ne ajutam pacientii sa-si stabileasca obiective pe trei si sase
luni si pe un an, ca mod de a afirma ca exista lucruri pe care vor sa
le indeplineasca in viata si cd vor trdi sd ajunga s le realizeze. Pe
parcursul acestui proces identificam de multe ori alte probleme
asupra carora pacientul ar trebui sd se aplece. Are el cumva tendin-
ta de a-si stabili obiective legate exclusiv de datoriile pe care le are
de indeplinit, fara a le contrabalansa cu altele care sa-i furnizeze
placere? Nu cumva indeplinirea ,datoriilor” pe care si le propune
favorizeaza aparitia acelorasi factori de stres care i-au precedat
boala? In plus, ii invitim pe pacienti tehnici specifice de intérire
a sperantei cd isi pot atinge obiectivele.

CAPITOLUL 15: GASIREA CALAUZEI INTERIOARE

Aceasta procedura este o forma de imagerie (vizualizare). Oa-
menii percep si incep sd comunice cu o ,calduzd interioard“ in
timp ce practicd exercitii de imagerie. Adeseori cdliduza este un
»batran intelept” sau o ,batrdna inteleapta“ care reprezinta intru-
chiparea laturii protectoare a personalititii lor. In unele cazuri,

pacientii au descoperit ca isi pot folosi cilduza ca pe un instru-
ment de comunicare cu inconstientul, colectdnd astfel informatii
importante despre propriile evolutii fizice i psihologice.

CAPITOLUL 16: GESTIUNEA DURERII

Desi sunt multe lucruri legate de durerea fizica pe care nu le
intelegem, existd cateva tehnici psihologice elaborate pentru a-i
tine piept. Metoda noastra este sd o folosim ca pe un instrument
de biofeedback. Durerea, sau absenta ei, devine o modalitate prin
care corpul transmite mesaje despre diferitele activitati in care
sunt implicati pacientii sau despre gandurile si problemele asu-
pra cdrora acestia se concentreaza mental in momentul respectiv.
Am descoperit de asemenea ca durerea este legata in mod intim de
fricd, asa incat tehnicile prezentate in alte capitole pentru identifi-
carea si infruntarea temerilor duc adeseori la atenuarea durerii.

CAPITOLUL 17: EXERCITILE FIZICE

Noi am inceput sd dim mai multa atentie exercitiilor fizice
atunci cand am observat cd multi dintre pacientii nostri cu cele
mai spectaculoase rezultate erau foarte activi din punct de vedere
fizic. Pentru cd activitatea fizica pare sa fie un mod de eliberare a
stresului §i a tensiunii psihice, este de obicei i un mod eficient de
schimbare a starii de spirit. Ca atare, am elaborat un program de
exercitii fizice pe care il recomanddm tuturor pacientilor nostri.
Noi credem ca exercitiile regulate (i un regim alimentar adecvat)
sunt unul dintre modurile in care pacientii pot contribui la propria
insdnatogire.
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CAPITOLUL 18: CONFRUNTAREA CU TEAMA DE RECIDIVA $I DE
MOARTE

Moartea este un subiect temut in cultura noastra pentru ca nu
este de obicei discutat, examinat sau inteles. Posibilitatea recidi-
vei starneste §i ea temeri majore in mintea bolnavilor de cancer.
Sentimentele reprimate constant sunt exacerbate si intensificate,
asa incit teama de recidiva §i de moarte poate deveni coplegitoa-
re. In plus, pacientii se simt adeseori izolati de familie pentru ca
nu reugesc s discute deschis asemenea probleme.

In capitolul 18 infatisdm un proces psihologic care ii ajuta pe
pacienti s3-si identifice sentimentele legate de aceste chestiuni gi
care fi incurajeaza si-si examineze atitudinea fata de posibilitatea
recidivei i de ceea ce cred ei cd li se va intimpla din punct de ve-
dere fizic pe masura ce se apropie de moarte. Scopul infruntarii
deschise a eventualititii mortii este scoaterea ei din domeniul su-
biectelor interzise i clarificarea ideilor legate de ea. Ideile incon-

stiente ne pot influenta modul de viata, asa incat, examinandu-gi

atitudinile, bolnavii de cancer i§i pot imbunatiti calitatea vietii.

CAPITOLUL 19: RETEAUA DE SPRIJIN A FAMILIEI

Acest capitol descrie modul cum familia bolnavului de cancer
poate fi ajutata sa isi inteleagd propriile sentimente legate de con-
fruntarea cu o boala potential fatald, sa fie toleranta si sa-1 accep-
te pe bolnav. Sugeram aici modalitati diferite de a stabili acel tip
de comunicare deschisa §i onesta i acel mediu afectuos i tonic
care sunt esentiale pentru imbunatatirea calitatii vietii bolnavului
si pentru crearea unei atmosfere propice insanatogirii.

PUNEREA PROGRAMULUI IN PRACTICA

Tehnicile descrise mai sus traseaza o varietate de cdi ce pot fi
urmate catre sandtate. Dar, deoarece ele sunt de regula aplicate
sub indrumarea noastra, am adaugat o sectiune care descrie un
program simplu de sase sdptamani, asa incat cei care vor sd prac-
tice aceste tehnici de unii singuri sa poatd incepe imediat ce in-
cheie de citit partea a doua a cartii.

Mai intdi dati-ne insd voie sd va facem doua recomandari esen-
tiale: nu intarziati sa cereti sfatul medicului in timp ce aplicati
acest program, care este menit sa functioneze in sprijinul tratamen-
tului dumneavoastrd medical, nu in locul lui; i, daca stiti oameni
care pot sa va ofere sustinerea psihologica de care aveti nevoie,
luati imediat legdtura cu ei — sfaturile lor va vor ajuta sa puneti
acest program in practica.

Pentru cd orice boala este un semn ca e ceva in neregula in re-
latia dintre mintea, corpul si emotiile dumneavoastra, am conce-
put aceste exercitii astfel incat ele sa poata fi folosite indiferent de
afectiunea pe care o aveti — de la raceli si dureri de cap la cancer.
Deci, indiferent ca suferiti sau nu de cancer, veti descoperi cd me-
ritd sa urmati aceste cdi alaturi de noi.

PRIMA SAPTAMANA

L. Lecturi. Dupd ce incheiati aceasta carte, vd recomandim sa
incepeti un program de lectura a unor carti si articole care expli-
cd interdependenta dintre minte, corp i emotii. Noi ingine furni-
zam fiecarui pacient al nostru un exemplar al cirtii profesorului
Arnold Hutschnecker The Will to Live (,Vointa de a trdi“), pentru
ca ea ni se pare in mod special utild. Dacd aveti vreo pregatire in
stiintele exacte, s-ar putea sa fiti de asemenea interesati de Mind
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as Healer, Mind as Slayer (,,Minte vindecatoare, minte vatamatoa-
re“) de Kenneth Pelletier. Va recomandam de asemenea Seeing
with the Mind’s Eye (,Vazéand cu ochii mintii“) de Mike i Nancy
Samuels. Bibliotecarul sau catalogul bibliotecii dumneavoastra pu-
blice va poate furniza alte titluri utile din acest domeniu.

2. Relaxare/vizualizare. Incepeti un program regulat de rela-
xare si imagerie (capitolele 11 si 12), de trei ori pe zi. Daca ati fa-
cut o inregistrare a instructiunilor, puteti si o utilizati de fiecare
data in cursul primei sdptdmani, apoi sa incercati sa va dezobis-
nuiti de ea folosind-o numai o data la doud sedinte in cursul celei
de-a doua saptamani, apoi o singura data pe zi in cursul celei de-a
treia si asa mai departe. In timpul unor perioade in mod special stre-
sante, cand exercitiul de vizualizare vi se va pdrea dificil de facut,
puteti sa reveniti la inregistrare pentru a va reimprospata fortele.

SAPTAMANA A DOUA

1. Relaxare / vizualizare. Continuati exercitiile de relaxare si
imagerie de trei ori pe zi.

2. Factori de stres anteriori bolii. Faceti exercitiul din capito-
lul 9, pentru a identifica factorii de stres care au actionat in viata
dumneavoastra cu sase pana la optsprezece luni inainte de debu-
tul bolii. Folositi-1 drept baza pentru o examinare a modului cum
ati contribuit poate la declangarea bolii.

3. ,Beneficiile“ bolii. Faceti exercitiul din capitolul 10, pen-
tru a identifica ,beneficiile“ pe care vi le oferd boala. Folositi-1
drept baza pentru a examina cat sunteti de increzdtor in propria
insandtogire.

SAPTAMANA A TREIA

1. Relaxare/vizualizare. Continuati exercitiile de relaxare/
imagerie de trei ori pe zi.

2. Exercitii fizice. Incepeti un program de o ori de exercitii fizice
(adecvate starii dumneavoastra de sanitate) de trei ori pe sdptimana.

3. Sfaturi. Gasiti pe cineva din anturajul dumneavoastra — un
preot, un consilier psihologic, un psihoterapeut — cu care si pu-
teti vorbi despre experientele si sentimentele pe care le incercati
in timp ce urmati acest program. Evident, este important ca i con-
silierul sa inteleagd conceptele cu care opereazi cartea noastra.
Este de asemenea important ca dumneavoastra sa alegeti o per-
soand despre care sunteti convins ca ii pasd cu adevirat daca va
faceti bine sau nu.

SAPTAMANA A PATRA

1. Relaxare/vizualizare. Continuati exercitiile de relaxare/
imagerie de trei ori pe zi.

2. Exercitii fizice. Continuati-va programul de exercitii fizice
de o ora de trei ori pe sdptimana.

3. Imagerie legata de recidiva si moarte. Gasiti pe cineva care
sd va poatd ghida in exercitiul de imagerie legata de recidiva gi
moarte din capitolul 18. Vi va ajuta sd va infruntati sentimentele
legate de moarte i sd va atenuati o parte din temeri.

4. Depégsirea resentimentelor. Incepeti si practicati tehnica
de vizualizare pentru depdsirea resentimentelor descrisa in capi-
tolul 13 ori de cate ori vé simtiti coplesiti de sentimente dugma-
noase. Nu e ugor sd ne imaginam cum cuiva fatd de care avem o
atitudine ostild i se intdmpla lucruri bune, dar fiti atenti la reacti-
ile dumneavoastrd de acum inainte si veti descoperi ci invétati lu-
cruri noi si folositoare.
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SAPTAMANA A CINCEA

1. Relaxare/vizualizare. Continuati exercitiile de relaxa-
re/imagerie de trei ori pe zi.

2. Exercitii fizice. Continuati-va programul de exercitii fizice
timp de o ord de trei ori pe saptimana.

3. Imagerie legata de recidiva si moarte. Repetati procesul
de vizualizare legata de recidiva i moarte pentru a vedea daca
exista probleme emotionale ramase nerezolvate.

4. Stabilirea de obiective. Propuneti-va trei obiective, pe trei
luni, sase luni si respectiv un an, asa cum veti citi in capitolul 14.
Apoi incepeti sd le incorporati in procesul de imagerie, imaginan-
du-va cum le atingeti i examinénd orice probleme puteti prevedea
cd veti avea pe parcurs.

SAPTAMANA A SASEA

1. Relaxare/vizualizare. Continuati-va exercitiile de relaxare /
imagerie de trei ori pe zi.

2. Exerecitii fizice. Continuati-va programul de exercitii fizice
timp de o ora de trei ori pe sdptamana.

3. Calauza interioara. Gasiti pe cineva care sa va ghideze in
desfasurarea procesului de imagerie pentru aflarea calduzei inte-
rioare, aga cum este el descris in capitolul 15. Daca reusiti s luati le-
gatura cu o cdlduza interioara pe drumul citre sanatate, conversatia
cu ea poate deveni o parte regulata a exercitiului de vizualizare.

DUPA SASE SAPTAMANI

Odata ce ati ajuns aici, probabil ca ati integrat deja multe din-
tre procesele descrise mai sus in viata dumneavoastra de zi cu zi.

Continuati sa practicati relaxarea/imageria pe termen nelimitat.
Daca ati ajuns sd nu mai aveti simptome de cancer, puteti si va
orientati imageria in directia ,supravegherii“ — si vi vedeti globu-
lele albe patrulénd prin corp §i distrugand celulele anormale — si
sd continuati sd vd imaginati pe dumneavoastra ingiva sinatos si
neafectat de nicio boald. Pe masura ce va recpatati sinitatea, o
buna parte din timpul pe care il petreceti vizualizdndu-va starea de
sdnatate poate fi transferatd catre imaginarea modului in care vi
atingeti obiectivele, depasiti resentimente vechi sau citre conver-
satii cu cdlduza interioara.

Stabilirea unor obiective §i depunerea de eforturi pentru a le
indeplini sunt un proces continuu. in mod firesc, scopurile dum-
neavoastra se pot schimba pe masura ce starea de sanatate vi se
imbundtateste, asa cd le puteti modifica dupa voie. Important este
sa gtiti ce vreti si sd mergeti in directia respectiva.

Varecomanddm de asemenea sa continuati programul de exer-
citii fizice pe termen nelimitat. Pe masura ce deveniti mai sina-
tos, va sfatuim sa cresteti nivelul de efort pana cand veti putea sa
mergeti, sd alergati sau sa faceti un alt tip de exercitiu fizic vigu-
ros timp de o ora de trei ori pe siptimana.

Programul descris de noi are valoare doar daca tehnicile sale
sunt puse cu adevarat in practicd, asa incat vd indemnam din toa-
te puterile sd respectati un orar similar cu cel pe care 1-am descris
mai sus. Pe mdsura ce veti vedea imbunatatiri in starea dumnea-
voastra de sdnatate si de spirit, veti avea si imboldul necesar pen-
tru a face din aceste activititi o parte integrantd a vietii
dumneavoastrd. Dacd urmati programul nostru, va afirmati con-
vingerea ca va puteti inﬂuenfa starea de sanatate.
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Profesorul Elmer Green, un pionier in domeniul biofeedbackului,
spunea cindva cd, atunci cind oamenii incearca sa-si influenteze
sinitatea, este la fel de important pentru ei sa invete ce ganduri,
atitudini si comportamente trebuie sa adopte cand se imbolnavesc
ca si atunci cdnd sunt sanatosi. Cand oamenii primesc feedback,
adici informatii, atat despre boala, cat si despre sanatate, ei pot sa
participe mai congtient la propria vindecare.

S-ar putea ca informatiile despre ceea ce gandeste i simte o
persoani in perioadele de boala si fie cele mai valoroase dintre
toate. Corpul are incorporate mecanisme homeostatice, concepu-
te astfel incat sa-1 pastreze sinatos si ferit de boli; in clipa cind
aceste mecanisme se defecteaza i boala debuteaza, e de fapt nece-
sar mai mult ca oricdnd si acordam atentie proceselor de gandire
si comportamentelor noastre. Atunci cand corpul nostru o ia in
directia bolii, este poate un semn cd mecanismele pe care le acti-
vam pentru a face fata stresului nu sunt eficiente.

Daci va ginditi retrospectiv, va veti da seama probabil cate
afectiuni minore din viata dumneavoastra, de tipul racelilor sau

al durerilor de cap, au aparut atunci cind erati obosit, suprasoli-
citat la serviciu, tensionat sau sub presiune emotionala. V-ati spus
probabil de multe ori ca ati racit pentru ca erati ,daramat®, si cel
mai probabil nu ati avut in vedere doar oboseala fizica, ci si o ex-
tenuare emotionald, o lipsa de vigoare si entuziasm. In acel mo-
ment, viata vi se parea o povara.

S-a observat de asemenea cé boli mai grave, precum ulcerele si
atacurile de cord, vin dupa perioade de munci in exces, de tensiu-
ne, de suprasolicitare. Ele tind sa debuteze atunci cind corpul a
ajuns la limita sa superioara §i nu mai poate functiona normal,
dar semnalele acestei situatii au fost ignorate. Oricine a avut ulcer
stie ca aceastd boala reprezintd un instrument de feedback al su-
praincarcarii emotionale, un indice al ,,starii organismului“, pen-
tru cd durerile de ulcer apar mult mai frecvent atunci cind suntem
incordati sau anxiosi. Un prieten medic ne spunea ca, intr-un fel,
regreta operatia de ulcer, pentru cd, fara semnalele date de aceas-
ta boald, nu mai poate sd-si dea seama cénd este prea tensionat si
se teme de efectele pe care tensiunea le-ar putea avea asupra cor-
pului sdu.

Noi toti contribuim la starile de boal printr-o combinatie de
factori mentali, fizici §i emotionali. Poate ci in ultima vreme ati
neglijat un regim alimentar sanatos, exercitiile fizice sau odihna.
Poate ca ati fost foarte incordat sau coplesit de temeri pe o perioa-
da lunga de timp, fara sa fi luat masuri adecvate de relaxare. Poa-
te ca ati muncit prea mult prea multa vreme sau ati incercat
intr-atét sd satisfaceti nevoile altora, incét le-ati ignorat pe ale dum-
neavoastra ingiva. Poate ca ati nutrit anumite atitudini si idei care
v-au impiedicat sd trditi experiente emotionale plicute. Pe scurt,
poate ca ati refuzat sd va recunoasteti limitele fizice si emotionale.

In misura in care ati ignorat aceste nevoi legitime, ati contri-
buit la propria boald. Cand nevoile organismului de relaxare, odih-
nd, exercitiu fizic, exprimare emotionala, chiar de sens al vietii,
sunt ignorate, el poate comunica aceasta lipsa de atentie prin im-
bolnavire.
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JOHN BROWNING: UN ISTORIC DE CAZ

Cazul lui John Browning ilustreaza modul in care oamenii con-
tribuie atat la declangarea unei boli, ct §i la vindecarea ei. El este
revelator pentru ca sugereaza conexiuni specifice intre stresul
emotional si cancer.

John este un cercetator exceptional care lucreaza pentru o re-
numiti firm3 de cercetare. La vremea cind a primit diagnosticul
de cancer (de pancreas), avea cincizeci de ani. I s-au mai dat atunci
sase pand la noua luni de viata. Profesional vorbind, John fusese
intotdeauna un om de succes, dar, pe masuri ce se apropiase de
cincizeci de ani, incepuse si vada limpede ca multe dintre visuri-
le sale din copilirie nu aveau sa se indeplineasca. Degi se bucura-
se de o recunoastere profesionald considerabild, aceasta nu erala
nivelul pe care si l-ar fi dorit. De fapt, John era in plina criza a var-
stei de mijloc.

in plus, in lunile de dinaintea declangarii cancerului, fiul lui
plecase la facultate. Timp de multi ani, aproape la fiecare sfarsit de
siptamana John mersese cu fiul sdu sa asiste la evenimente spor-
tive. Se mandrea foarte tare cu aptitudinile pentru sport ale baia-
tului. ins3, dupi plecarea lui, a incetat cu totul sa meargd la
meciuri. fn mod cert, in viata lui se incheiase o epoca.

Sfarsitul ei a generat de asemenea factori noi de stres in rela-
tia dintre John si sotia sa. Aceasta nu era interesata de sport §i nu
luase parte la activititile sportive ale restului familiei. Se implica-
se in schimb in activitati de club, activitati organizate de biserica
si altele asemenea. Cum John nu-§i mai petrecea sfarsitul de sap-
tamana cu fiul sdu, el si sotia lui au fost siliti sd petreacd mult mai
mult timp impreuna decit inainte i a trebuit sa gaseascd moduri
noi de a comunica §i interese noi in comun.

Un alt regret al lui John era faptul ca in urma cu cétiva ani igi
parisise slujba la universitate pentru a se muta la o firma privata.
Se gandise atunci la banii in plus pe care avea sd-i castige pentru

educatia fiului sau. Dar, desi salariul lui era intr-adevar substantial
mai mare, lui John ii era foarte dor de studentii pe care putea sa-i
indrume si sa-i invete.

O mare satisfactie in actuala sa slujba ii adusese faptul ca reu-
sise s facd un numar de descoperiri stiintifice remarcabile adu-
nénd in jurul sdu un grup de oameni de stiinta §i transformandu-i
intr-o echipa exceptional de creativa. $efii sdi fusesera atdt de im-
presionati de performantele sale, incét, drept rasplata, ii daduse-
ra in sarcina un nou proiect major. Dar lui John noul proiect i se
paru mai degrabd o pedeapsa decét o rasplatd, pentru ca asta in-
semna si-si paraseascd echipa. Ca multora dintre pacientii nogtri
insd, si lui ii era foarte greu sa-si exprime sentimentele si nu le
spusese niciodata sefilor cit de mult ii displacea noua misiune.

Incapacitatea lui John de a-si formula nevoile a devenit clara
dupai ce a inceput terapia cu noi. Ne-a spus ca se rugase intotdea-
una cu regularitate, dar la scurt timp dupa aceea a dezvaluit ca nu
se rugase niciodatd pentru propria sandtate. Credea cd ar fi fost o
greseala si ceara ceva pentru sine. Era o idee care-gi avea originea
in copildrie. Mama lui John fusese, dupa spusele lui, ,0 persoana
foarte pioasa si gata sa se sacrifice pentru altii“. In contrast cu ea,
John isi considera tatal ,,un om egoist“, care acumula bani pentru
ca apoi sa-i cheltuiascd mai mult pentru sine. John adoptase atitu-
dinea de abnegatie a mamei sale, dar crezuse intotdeauna ca mos-
tenise de fapt inclinatiile egoiste ale tatalui sau.

De aceea, desi respingea comportamentul aparent imatur $i
egoist al tatdlui sdu, el supracompensa din cauza temerii de a se
dovedi la fel. Lucrul acesta se vddea in dificultatea cu care isi comu-
nica nevoile si sentimentele in fata altora, in faptul ca dadea sens
propriei vieti asumandu-si responsabilitatea pentru altii §i ca
abandonase activitati care-i furnizau plicere atunci cind nu le pu-
tuse face impreuna cu fiul sau. Pe scurt, John se simtea obligat sa
pund nevoile tuturor celorlalti inaintea alor sale, asa incat,
atunci cand fiul sau plecase la scoala, cind fusese despartit de
echipa pe care o formase la serviciu, cand se dovedise cd nu-gi
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mai putea indeplini visurile profesionale, regulile sale de compor-
tament nu-i permisesera sa gaseasca niciun mod de a-si satisface
nevoile. Drept urmare, John a devenit extrem de deprimat.

SCHIMBAREA DE MENTALITATE

Primul pas pentru John, ca si pentru oricine altcineva care in-
cearca sa se facd bine, a fost s identifice acele atitudini si idei ale
sale care il tineau prizonier al statutului de victim3 firi speranta.
Realitatea psihologici era ca, daci s-ar fi agatat in continuare de
ideea cd nevoile tuturor celorlalti sunt prioritare, lui John i-ar fi
fost cu adevarat imposibil sa-si satisfaca propriile nevoi emotio-
nale. In mod cert, aceasti idee trebuia schimbata.

In cadrul terapiei am incercat si-1 ajutdm pe John si identifice
$i sd recunoascd acele fatete ale personalititii sale pe care le igno-
ra i sd-gi schimbe ideile si in alte privinte. El si-a reexaminat si-
tuatia de la serviciu §i a ajuns in cele din urma si-si dea seama c4
superiorii lui incercau de fapt si il rasplateasca ficindu-l respon-
sabil de noul proiect §i ci nu aveau de unde s stie cat fusese el de
dezamdgit. L-am indemnat — dupi obiceiul nostru — sd-gi ia cat
mai in serios reactiile emotionale la diferite situatii din viata.

Am incercat de asemenea sa-1 ajutdm si-si inteleagi sentimen-
tul de egec pe care il dadea faptul c4 nu reusise si-si indeplineas-
cd visurile din copilrie. Ca multi alti barbati ambitiosi, John fsi
canalizase energiile citre dezvoltarea acelor aspecte ale persona-
litdtii sale care erau legate de munci. Acum, pentru c realizarea
visurilor sale nu mai era cu putinté, l-am indemnat sd-gi dea voie
siesi sd urméreasca alte interese sau si se axeze pe alte parti ale in-
dividualitatii sale care pani atunci fusesera tinute sub obroc. in
fine, am discutat cu John sentimentul de pierdere pe care il resim-
tea de la plecarea fiului siu, subliniind faptul ci investise foarte
mult din fericirea sa personali in altcineva, nu in sine insusi, si
l-am ajutat s& vada ci avea ocazia si-si reinnoiasci relatia cu sotia sa.

Niciuna dintre observatiile noastre nu a fost formulati ca o cri-
ticd la adresa lui John; multi oameni au trecut prin experiente si-
milare §i au reactionat similar. Problema era ci atitudinile pe care
John le adoptase in copildrie ca rdspuns la conflictul dintre mama
si tatal sau il impiedicau sd gaseasca alte modalititi de a rispun-
de la dezamagirile inevitabile ale vietii. Dar alternative exista in-
totdeauna. De fiecare data cand oamenii se simt legati de miini si
de picioare, impresia aceasta se datoreaza faptului ca sunt limi-
tati de propriile idei si de tipurile de reactii pe care s-au obisnuit
sa le aiba.

BOB GILLEY: UN ISTORIC DE CAZ

Uneori evenimentele premergatoare unei boli fac parte din ca-
tegoria celor care in mod normal ar fi considerate pozitive. Bob
Gilley, in vérsta de treizeci §i noua de ani cand si-a primit diag-
nosticul, este un bun exemplu al specificititii rispunsului la stres
al fiecarei fiinte umane. Dupa ce a inceput sa discute cu Bob pen-
tru a stabili modul in care acesta contribuise la aparitia propriei
boli, la sfarsitul primei sedinte, Stephanie a ajuns la concluzia ci
era foarte posibil ca teoriile noastre si nu i se aplice.

La prima vedere, Bob pirea si fie prototipul tindrului manager
dinamic i de succes. Era proprietarul unei corporatii si primise
deja recunoastere pe plan national, printr-un premiu ce-i fusese
acordat pentru ca mentinuse cele mai inalte standarde de produc-
tie in domeniul sdu timp de peste zece ani. Desi in trecut avusese
destule necazuri in afaceri cu diferiti parteneri, de cativa ani for-
mase un parteneriat care parea ideal.

Bob ne-a relatat cd inainte césnicia sa trecuse prin dificultiti
majore, mai ales pe vremea cind el se lupta si devind un om de
succes. Pe masurd insd ce avansase in carier4, relatia cu sotia sa pa-
ruse sa se imbunititeasci. In plus, cu cativa ani in urmi luasers
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impreuna decizia de a adopta copii. Incheiaserd adoptia celui de-al
doilea copil exact inainte ca Bob si fie diagnosticat cu cancer.
Dupa toate aparentele, tinarul manager parea si fi ajuns la varful
ierarhiei gi acum ar fi trebuit s se bucure de risplata multor ani
de straduinte neintrerupte.

Unul dintre primele indicii cd lucrurile nu stiteau chiar aga a
fost o remarca pe care Bob a ficut-o la prima sa intrevedere cu
Stephanie. Printre putinele lucruri pe care i le putea aminti din
anul anterior bolii, a spus el, era un sentiment general care pu-
tea fi caracterizat cel mai bine de cintecul lui Peggy Lee ,Is That
All There Is?“ (,Asta e tot?“). Pentru un om care invitase ci do-
vada reusitei gi a barbétiei sale era depasirea oricaror dificultati,
a-si fi atins pand la vérsta de treizeci §i noua de ani majoritatea
obiectivelor si ambitiilor in viatd era deconcertant. Bob ramaise-
se in derivd. Pentru ca nu invatase sa se bucure de perioadele pas-
nice ale existentei, resimtea absenta agitatiei si a luptei ca pe o
pierdere.

Dupa numai un an, Bob s-a trezit cu un cancer avansat si a fost
silit sd faca incd o data fatd unei provocari si unei lupte pe care tre-
buia s-o0 castige. In lunile si anii care au urmat, mare parte din
eforturile si din introspectia sa emotionald au fost ghidate de do-
rinta de a invafa sa se bucure de rasplata muncii sale si de a se ac-
cepta pe sine insusi, comportamente care urmau sa inlocuiasci
nevoia constantd de a-si dovedi valoarea depasind obstacole sau
aruncandu-se cu capul inainte in orice confruntare.

INTERPRETAREA SEMNIFICATIEI UNUI EVENIMENT

E ugor sa vedem cum alti oameni creeaza sensul evenimentelor
din viata lor (desi nu e la fel de usor si ne ddm seama cum o facem
noi ingine). De exemplu, pierderea unei slujbe poate insemna un
numar de lucruri:

1. o infrdngere sau un esec;

2. o provocare;

3. 0 sansa de a o lua de la capit;

4. un semn cd viata este nedreapta.

Care dintre aceste sensuri este adoptat depinde de alte idei si
mentalitati:

1. oportunitatile de a cdpdta o alta slujba, aga cum sunt ele per-
cepute de fiecare individ;

2. masura in care slujba era un simbol al valorii personale;

3. credintele fieciruia despre cat de mult viata sa depinde de el
insusi;

4. capacitatea individuala de a genera o situatie noua pozitiva.

Ideea ca oamenii creeaza sensul evenimentelor se aplici tutu-
ror factorilor de stres care actioneaza in mod tipic inaintea declan-
sarii unui cancer. Indiferent cit de dureroase pot fi unele dintre
aceste experiente — de pilda, pierderea cuiva drag sau a unui rol
important —, nivelul de stres pe care ele il genereaza si in special
cat de deznadajduiti si neputinciogi ne simtim din pricina lor sunt
rezultatul semnificatiei pe care le-o atribuim experientelor respec-
tive. Noi stabilim sensul evenimentelor.

Dacd intelegem mentalittile care ne limiteaza reactiile, daca
ludm in considerare interpretairi alternative ale evenimentelor vie-
tii $i modalitati alternative de a reactiona, vom putea si creim sen-
suri pozitive acolo unde inainte existasera sensuri negative. Cand
descoperim si inldturdm acele idei fundamentale care blocheazi
fluxul sédnatos al vietii, el isi poate relua inca o dati curgerea lina.
$i odata cu el revine i forta vitala care redd mecanismului de apa-
rare al corpului taria lui obignuita.

Degi forma exacta a acestei eliberari personale variaza de la un
om la altul, aproape intotdeauna ea inseamna ci ne acordim per-
misiunea de a ne trai viata in mod diferit. Unii pot contribui la
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propria sandtate spunand ,nu“ asteptdrilor altora, altii spundnd
»da“ experientelor si acelor parti ale personalitatii lor pe care le-au
negat pana atunci. Cand energia incepe sa curga din nou, desi vor
mai exista probleme si factori de stres cdrora va trebui sa le tinem
piept, le putem infrunta cu credinta ca pot fi rezolvate sau cel pu-
tin cd li se poate face fatd — cu credinta ca avem puterea de a lua
decizii favorabile insanatosirii noastre.

IDENTIFICAREA CONTRIBUTIEI DUMNEAVOASTRA
LA APARITIA BOLII

Care este primul pas in spargerea blocajului creat de mentali-
tati si reactii habituale la stres? Cea mai buna metoda pe care am
gasit-o lucrdnd cu pacientii nogtri a fost sa-i rugam sa identifice
factorii de stres care actionau in viata lor cu sase pana la optspre-
zece luni inainte de debutul bolii.

Pentru ca legdtura dintre starile emotionale si boala se aplica
susceptibilitatii la toate bolile, nu doar la cancer, identificarea re-
latiei dintre stres si boala ii este utila oricui, aga ca fi rugdm pe toti
cititorii nostri, ca sunt bolnavi de cancer sau nu, sa raspunda la
intrebdrile de mai jos. (Puteti sa va intoarceti la harta Holmes-Ra-
he din capitolul 4 pentru a va face o idee despre varietatea facto-
rilor de stres care pot duce la aparitia unei boli.) Acest exercitiu v
va ajuta sd traduceti principiile generale despre care am vorbit
pana acum in termenii experientei dumneavoastra personale.

1. Ganditi-va la o boala pe care o aveti sau ati avut-o in tre-
cut. Dacd aveti sau ai avut cancer, ganditi-va la el.

2. Dacd aveti cancer, luati o bucata de hértie i enumerai cinci
factori majori de stres sau schimbdri din viata dumneavoastra

care s-au petrecut cu sase pana la optsprezece luni inainte
de debutul bolii.

3. Daca ati avut o altd boala, enumerati cei cinci factori ma-
jori de stres care au actionat in viata dumneavoastri in cele
sase luni de dinaintea debutului bolii. (In cazul bolilor mai
putin grave decat cancerul este potrivitd o perioadd mai
scurtd de timp.)

4. Daca ati avut o recidiva a bolii la un moment dat, faceti o
listd cu cei cinci factori de stres care au actionat in viata
dumneavoastra in cele sase luni de dinaintea recidivei.

Dacé nu faceti cu adevérat acest exercitiu, daca doar cititi intre-
bérile fard s va ganditi cu adevérat la raspunsuri si sa le scrieti
apoi pe hartie, nu veti incepe sa beneficiati de pe urma acestei
carti. Afirmatia e valabild pentru toate exercitiile care vor fi pre-
zentate in partea a doua a volumului.

Facand acest exercitiu, majoritatea oamenilor descopera ci in
perioada de dinaintea declansarii bolii au fost afectati de o serie de
factori majori de stres. Daci nu ati descoperit niciun stres major ex-
tern — de exemplu moartea partenerului, pierderea slujbei sau ceva
asemanator —, nu ezitati sa luati in considerare stresul intern. Va
luptati cumva induntrul dumneavoastri cu o problema psihologics,
de pilda cu dezamdgirea cé visurile din tinerete nu vi s-au realizat, cu
modificari semnificative intr-o relatie personald, cu o crizi de iden-
titate? Acestea pot contribui cel putin la fel de mult la aparitia unor
sentimente de deznadejde sau neputinta ca factorii de stres externi.

Daca descoperiti factori semnificativi de stres in viata dumnea-
voastrad (fie interni, fie externi) care au actionat inainte de debu-
tul bolii, ganditi-vd cum ati contribuit dumneavoastri ingivi la
atmosfera stresanta, fie prin crearea situatiei respective, fie prin
maniera in care ai reactionat la ea. Ati pus cumva nevoile tuturor
celorlalti mai presus de ale dumneavoastr, ai ezitat si spuneti
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»nu“, v-ati ignorat limitele mentale, fizice §i emotionale? Sau, daca
evenimentul n-a depins de dumneavoastra, de pildd daca a fost
vorba de moartea cuiva drag, au existat cumva moduri alternative
de a reactiona la el? V-ati permis dumneavoastrd ingiva sa va ma-
nifestati durerea sau ati hotarat sa nu va aratati emotiile? V-ati
acordat permisiunea s cautati §i sa acceptati sprijinul unor prie-
teni iubitori si grijulii in timpul perioadei de stres?

Obiectivul acestui tip de autoexaminare este identificarea unor
idei sau comportamente pe care e bine sa le schimbati. Pentru ca
v-au ameninfat sinatatea, ele trebuie cercetate in mod congtient,
cu intentia de a le modifica.

Scopul urmitorului exercitiu — identificarea celor cinci factori
majori de stres din viata dumneavoastra curenta i stabilirea unor
moduri alternative de a reactiona la ele — este prevenirea, adica re-
cunoagterea i apoi eliminarea tensiunilor care v-ar putea predis-
pune la boala.

1. Enumerati cei cinci mari factori de stres din viata dum-
neavoastra la momentul actual.

2. Examinati in ce fel s-ar putea ca dumneavoastrd ingiva sa
contribuiti la mentinerea situatiilor stresante.

3. Luati in considerare moduri de a indepirta stresul din
viata dumneavoastra.

4. Daca nu existd o metoda rezonabild de a elimina un fac-
tor de stres, ganditi-va daca stiti sa va creati, in compensa-
tie, elemente de sustinere. Acceptati sprijinul prietenilor
apropiati? Insistati sa va oferiti experiente placute in pe-
rioadele de stres? Va permiteti sa va exprimati sentimente-
le despre situatiile stresante?

5. Ganditi-va daca nu ati putea indeparta acesti factori de
stres sau dacd nu i-ati putea echilibra punandu-va din cand

in cand propriile nevoi pe primul loc. Vi permiteti dumnea-
voastrd ingivd sd luati in considerare nevoile pe care le
aveti? Ati incercat sa gasiti moduri de a le satisface in ciuda
a ceea ce dumneavoastra percepeti ca fiind nevoile altora?

Dupi ce ati incheiat acest exercitiu, aveti grija si notati simili-
tudinile dintre reactia dumneavoastr la stres inainte de boald si
cea de acum. Daca gasiti asemaniri, reexaminati-va comportamen-
tul, pentru cd e posibil sa faceti uz de unele reactii inertiale care nu
vd ajutd sd rimaneti sanitos.

ACCEPTAREA RESPONSABILITATII PENTRU
STAREA DUMNEAVOASTRA DE SANATATE

Cand incepeti sa va ganditi cum ati fi putut contribui dumnea-
voastrd ingiva la aparifia cancerului, n-ar fi riu si cereti ajutorul
si sprijinul unui consilier sau terapeut special pregdtit. De multe
ori, simplul fapt de a cere ajutorul cuiva este primul pas in ,dez-
radacinarea“ unei reguli pe care am invatat-o in copildria timpu-
rie i in gdsirea unui mod mai sinétos de a rispunde la stres. Din
nefericire, multi dintre noi crestem cu o ezitare indusi cultural de
a cere ajutor pentru rezolvarea unor probleme emotionale. In
schimb, daca suntem diagnosticati cu o boali gravi, nu ne simtim
stingheriti sau ruginati sa solicitim sprijinul unui medic care a pe-
trecut mulfi ani studiind corpul uman. N-ar trebui deci si ne sim-
tim stingheriti nici sa cerem sfatul unui profesionist pentru a afla
ce rol a jucat stresul in aparitia bolii noastre.

Majoritatea pacientilor nostri care parcurg acest proces de auto-
examinare descoperd legituri importante intre stirile lor emotiona-
le i debutul bolii §i de asemenea modurile in care au contribuit la
aceste stari emotionale. Dar, dupa ce isi dau seama cum ideile §i com-
portamentele lor in situatii de stres au contribuit poate la aparitia
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bolii, unii incep sa se simta vinovati. E posibil ca §i dumneavoas-
tra sd incercati sentimente similare, deci am vrea sd va dam ace-
lasi sfat pe care il dim pacientilor nogtri.

in primul rand, intentia noastra nu este sa va facem sa va simtiti
vinovat de posibila contributie pe care ati avut-o la debutul bolii de
care suferiti — si nici nu e de dorit sa va simtiti astfel. Exista o dife-
rentd intre a fi ,de vina“ pentru ceva i a fi ,contribuit” la situatia
respectiva. Nu are niciun sens sa invinuiesti membri ai societatii de
azi ca s-au imbolnavit din pricina unor reguli de gestionare a emoti-
ilor si sentimentelor care le-au fost inoculate social. (Putini indivizi
in cultura noastra au fost invatati sa-si administreze in mod adecvat
emotiile i sentimentele.) Mai mult, cand invinuim pe cineva suge-
ram cd persoana respectiva a stiut, in mod congtient, cum ar fi fost
mai bine sa faca si totusi a decis sa raspunda sau sa actioneze pe dos.
Lucrul acesta in mod sigur nu e adevarat in cazul celor care raspund
la stres imbolnavindu-se fizic. Asemenea majoritatii oamenilor din
societatea de azi, nici dumneavoastra nu ati fost probabil nici macar
congtient de vreo legatura intre starile emotionale i boala. Asadar,
modul in care ati contribuit la ea a fost aproape sigur rezultatul unor
atitudini inconstiente i al unor comportamente inertiale.

Este un fapt deosebit de trist ca, de multe ori, oamenii care se
strdduiesc s respecte cu cea mai mare constanta si responsabili-
tate regulile formulate de cultura societdtii actuale sunt cei care
ajung sa sufere de bolile cele mai grave. Literatura stiintifica de-
spre aspectele emotionale ale cancerului furnizeaza un sir nesfar-
sit de cazuri in care bolnavii de cancer sunt in general caracterizati
drept ,prea buni“ — oameni blanzi, politicosi, altruisti i decenti
in fata tuturor adversitatilor.

Persoanele care ajung sa-si accepte responsabilitatea pentru
propria stare de sinatate merita toate felicitdrile noastre. Ele nu
doar se dovedesc gata sd-si examineze propriile atitudini, emotii
si sentimente — si felul in care acestea le modeleaza reactia in caz
de stres —, dar gasesc si curajul de a se opune regulilor care le-au
fost inoculate si de a le respinge pe cele neprielnice sanatatii.

Scopul autoexaminirii este descoperirea de indicii despre
cum puteti sa contribuiti la propria sinitate printr-un proces de
re.cunoa$tere $i de modificare a atitudinilor autodistructive. Daci
afi contribuit la declangarea bolii, inseamni ci aveti puterea sa
contribuiti si la vindecarea ei.




Beneficiile” bo

Intr-o culturd in care se da prea putind importanta sentimentelor
si in care nevoile emotionale vitale ale fiintei umane sunt adeseori
ignorate, boala poate juca un rol important: ea poate fi o modali-
tate de a satisface acele nevoi pe care individul nu a reusit sa si le
implineasca in mod constient.

Evident, boala presupune durere si suferinta, dar ea rezolva de
asemenea anumite probleme in viata oamenilor. Adeseori serves-
te drept ,permis general”, ingdduindu-le bolnavilor sa adopte un
comportament pe care, in mod normal, acestia nu i l-ar permite
daca ar fi sandtosi. Ganditi-va putin la ceea ce capata oamenii cand
sunt bolnavi: mai multd dragoste si atentie, liber de la serviciu,
mai putine responsabilita{i, mai putine solicitari §i aga mai depar-
te. Pentru ca bolnavii de cancer sunt adeseori oameni care au pus
nevoile altora mai presus de cele proprii, lor trebuie, desigur, sa
le fi fost greu sd-si acorde asemenea libertdti in conditii de sanitate.
Asadar, boala suspenda o buna parte din motivele care i impiedica
pe oameni sa dea atentie propriilor nevoi emotionale. De fapt, s-ar
putea ca rastimpul cat sunteti bolnav sa fie singura perioada ciand

devine acceptabil sa lasati deoparte responsabilitatile si sa ignorati
presiunile din viata dumneavoastri si pur si simplu sé va ocupati
de dumneavoastra ingivé fari si v simtiti vinovat si fard sa fiti
chinuit de nevoia de a vi explica sau a vi justifica.

Desi boala poate furniza un rigaz temporar, ea risci totusi sa
fie 0 capcana. Daci ea reprezinti singurul mod in care puteti ob-
tine atentie, afectiune si relaxare, atunci o parte a dumneavoastri
va avea tot interesul sd riméneti bolnav. Evident, noi nu propovi-
duim ideea sa va folositi de boala pentru a lua o ,,pauza“. Cancerul
este un pret foarte mare de plitit pentru trangarea unor probleme
care ar putea fi rezolvate prin modificarea regulilor dumneavoas-
tra de conduita astfel incat sa va permiteti sa dati atentie proprii-
lor nevoi.

REZOLVAREA PROBLEMELOR CU AJUTORUL BOLII

Pacientul nostru Willie a cazut in capcana pe care si-0 sapa
singuri cei care au un interes in a fi bolnavi. nainte si se inrole-
ze in fortele aeriene ale armatei SUA, Willie locuia cu parintii si
mergea la facultate. In familie, la scoali si la locul de munci (isi
luase o slujba cu jumaitate de norma) se simtea inconjurat de oa-
meni care il impingeau in permanenta sa faca lucruri pe care el de
fapt nu voia si le faca. Ca si ,le arate el tuturor, Willie a fugit de
acasa si s-a inrolat in armata. Spre disperarea sa, s-a trezit inci o
data inconjurat de figuri ale autoritatii. Toata lumea ii era supe-
rioard si oriunde se intorcea dadea peste oameni care ii spuneau
ce sd faca. Pentru cd se inscrisese voluntar si nu putea pleca din
armatd in mai putin de patru ani, Willie s-a simtit incoltit. Mai
rdu, i se pdrea ca nu avea pe umarul cui sa planga. In tot acest
timp, ne-a relatat el mai tarziu, se tot imaginase suferind de o
boala terminala si pe toti cei din jur regretand nespus cind aflau
cd are sa moard.
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Dupa ce i-a aparut o umflatura in gat, Willie a venit la spital
pentru operatie §i i s-a spus cd biopsia revelase un limfom malign
(boala lui Hodgkin). Afland diagnosticul, ne-a relatat el apoi, trai-
se un sentiment de entuziasm, aproape de fericire. Ulterior deve-
nise totusi ingrijorat de raspunsul sdu neobignuit la ceea ce
majoritatea oamenilor ar fi considerat o stire cumplita. Aceasta
ingrijorare a fost cea care l-a ficut sa exploreze impreuna cu noi
aspectele psihologice ale bolii sale in timpul sdptamanilor de ra-
dioterapie. A ajuns si-si dea seama ca sentimentul sdu de ugura-
re la auzul diagnosticului se datora faptului ca boala il ,salvase“
din capcana in care se credea prins si ii daduse un motiv de a nu
mai permite altora sa faca presiuni asupra lui. Dilema lui era insa
ci, daci se insdnitogea, trebuia sa se confrunte din nou cu ches-
tiunea obligatiilor sale militare, fapt care ridica o bariera serioa-
si in calea dorintei lui de vindecare. Scopul principal al
psihoterapiei — la care Willie a raspuns bine — a fost exact rezol-
varea acestei probleme.

Cu o dilema similara s-a confruntat un alt bolnav tratat de noi,
un tanar psihiatru. Cu aproximativ sase luni inainte sa fie diag-
nosticat cu cancer, un vechi pacient al siu incercase sa se sinuci-
da si provocase moartea unei alte persoane. Colac peste pupaza,
psihiatrul incerca la vremea respectiva sa introduca o serie de idei
noi in practica sa profesionala si diverse persoane care nu-i agreau
convingerile se folosiserd de tragedie pentru a-i pune ,metodele
neortodoxe* sub semnul intrebarii, agravand sentimentul de vina
pe care il resimtea deja. Tanarul psihiatru intrase intr-un ciclu de-
presiv accentuat, pe parcursul caruia se gdndise de mai multe ori
in mod foarte serios sd-si ia viata. Sase luni mai tarziu a fost diag-
nosticat cu limfosarcom avansat la plamani si ficat.

in cazul lui, boala a indeplinit cateva functii psihologice im-
portante. Unul dintre efectele ei secundare a fost faptul ca i-a ,re-
dus la ticere“ pe oponenti. La urma urmei, nimeni nu avea nevoie
si nu si-ar fi permis sa critice ,un om pe moarte®. In plus, boalai-a
atenuat sentimentul de vind, contrabalansiand responsabilitatea

exagerata pe care o simtea fata de gestul pacientului siu. Vindeca-
rea ar fi inldturat, desigur, sursa penitentei.

Din fericire, psihiatru fiind, pacientul a fost capabil sa-si inte-
leaga propriile procese psihologice §i sa-gi rezolve in mare masu-
ra sentimentele. La vremea diagnosticului original i se didusera
mai putin de zece la suta sanse sa supravietuiasca cinci ani. Azi,
dupa sase ani, i in ciuda a doui accese ale bolii, el continui si
practice psihiatria.

In cazul sdu, pacientul a reugit sd foloseasca ,protectia“ tempo-
rard oferitd de cancer pentru a-si regrupa fortele psihologice asa
incdt sa faca fatd mai bine problemelor cu care se confrunta. Dar
sunt oameni care nu gasesc niciun mod de a si le rezolva altfel de-
cat prin boala. Un alt pacient al nostru ne-a dezviluit ci inainte de
a se imbolnavi traversase o perioadi enorm de stresanti in viata
profesionald, cind nu avusese timp pentru sotie si copii si fuse-
se coplesit de imperativul unor castiguri rapide si substantiale.
Dupa ce i se comunicase diagnosticul primise o indemnizatie ge-
neroasa de boald, capatase timp suficient pentru familie si scipa-
se de spectrul presiunilor financiare. Dar intoarcerea la munci ii
punea probleme care s-au dovedit insurmontabile. De trei ori pa-
cientul a ajuns in stadiul in care nu mai avea niciun simptom si
putea lua in considerare reluarea serviciului si de fiecare data, la
cateva saptdmani dupa ce a analizat aceasta perspectivi, a avut o
criza severa.

Intr-un alt caz, pacienta era coproprietara unei afaceri si avea
impresia ca partenerii ei ldsau o parte prea mare din responsabi-
litdtile legate de gestionarea firmei pe umerii ei. $i totusi ei ii ve-
nea foarte greu sa-i refuze. Pidnd la urm4, boala a fost cea care a
spus ,nu“ pentru ea. Nimeni n-a indriznit si-i cear3 s faci ceva
cat timp a fost bolnava. Dar, din fericire, femeia si-a dat seama ca,
daca se folosea de boal ca de o carj, risca si nu se mai faci bine
niciodata. A invétat sa spund ,nu“ fira sa foloseasca scuza stirii de
sandtate §i s-a intors la afacerea ei mulfumita ci era capabila si-si
afirme propriile nevoi.
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Am avut i alti pacienti care au descoperit cd boala ii salva pen-
tru o vreme de o slujba devenita insuportabild. Din nou, pentru ci
ea nu face decit sa suspende problema, este important ca, in ase-
menea cazuri, oamenii sd ia act de atitudinile i comportamente-
le lor personale prin care au contribuit la crearea situatiei
intolerabile — altfel au toate sansele sa o reconstituie si deci si se
imbolndveasca din nou de fiecare dati cind se intorc la munca.

Boala le permite temporar pacientilor si actioneze mai deschis
din punct de vedere emotional. Dar, daci ei nu invata si-si acorde
singuri aceeasi libertate atunci cind sunt sdnatosi, in momentul in
care se intremeaza, vechile reguli de comportament reintri in
functiune si oamenii se trezesc din nou in situatia vitimatoare din
punct de vedere fizic si psihologic care le-a provocat initial boala.

Asa se explica de asemenea deprimarea care ii cuprinde pe unii
pacienti atunci cand li se spune ci sunt in remisiune — sau ci boa-
lali s-a ameliorat. In locul sentimentului de ugurare pe care se as-
teptau sa il aiba, multi relateazi cat au fost de uimiti de faptul ca
s-au simtit deprimati. Desi in mod congtient sunt fericiti cd starea
li s-a imbunatatit, incongtient ei suferd din cauza pierderii bene-
ficiilor pe care li le oferea boala. Sentimentul de deprimare ca reac-
tie la perspectiva vindecirii sau atenudrii bolii semnaleazi ci,
psihologic vorbind, pacientul are inca mult de lucru cu sine insusi.

LEGITIMITATEA NEVOILOR EMOTIONALE

Recunoagterea faptului ca schimbarea atitudinilor si compor-
tamentelor daunatoare poate fi o chestiune de viata si de moarte
este 0 motivatie importanta a innoirii personale. Multi pacienti
ne-au marturisit ca unul dintre beneficiile bolii a fost pentru ei
faptul cd n-au mai putut si-si ignore nevoile reale. Boala le-a per-
mis sa depageasca diferitele conditionari sociale si s inceapi sa evo-
lueze ca fiinte umane: sa-si exprime sentimentele si sa aiba grija sa-si

satisfacd nevoile in mod deschis si direct. Fara stimulul oferit de boa-
14, ar fi continuat probabil sd duca o viata de disperare ticuta.

Este esential s recunoastem ca nevoile implinite prin interme-
diul bolii sunt perfect legitime si meritd sa fie satisficute. Corpul cere
atentie in singurul mod pe care-1 cunoaste. Fie ca este vorba de nevo-
ia lui Willie de a simti ca detine controlul asupra vietii sale, de nevo-
ia tandrului psihiatru de a-si rezolva sentimentul de vina, de nevoia
angajatului de a gasi un echilibru intre munca si celelalte aspecte ale
vietii sale sau de nevoia femeii de afaceri de a spune ,nu“, toate sunt
necesitati pe care fiinta umand trebuie sa si le satisfaca pentru a-si
mentine sandtatea fizica i emotionald. Intentia organismului este
agadar constructiva chiar i in boala. Boala reprezinta pentru individ
0 ocazie de a se maturiza din punct de vedere emotional.

IDENTIFICAREA ,BENEFICIILOR" BOLI

Sarcina pe care o are de rezolvat pacientul include: (1) identi-
ficarea nevoilor care sunt satisfacute prin intermediul bolii si (2)
gdsirea unor moduri de a satisface acele nevoi in mod direct, fara
ajutorul bolii. Cum putem identifica aceste nevoi? Vi invitam sa fa-
ceti un exercitiu pe care il folosim cu pacientii nostri pentru a-i
ajuta sa recunoasca de ce anume beneficiaza de pe urma bolii lor.

Luati o bucata de hartie §i enumerati cinci cele mai importan-
te beneficii pe care le-ati avut ca urmare a unei boli din trecutul
dumneavoastra. (S-ar putea sa va dati seama cd sunt mai mult de
cinci.) Dacd aveti sau ati avut cancer, folositi exemplul acestei boli.

Relatarea de mai jos este o ilustrare a modului cum functionea-
za exercitiul. In timpul pregatirii acestei cirti, am avut o intalnire
cu un asociat in afaceri in localitatea Vail din statul Colorado. In-
talnirea s-a incheiat mai devreme decit planificaseram si partene-
rul nostru, care nu stia sa schieze, a decis ca vrea sa ia cateva lectii
de schi. S-a intors extenuat de pe partie i a plecat acasa. A doua
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zi facuse o riceala care l-a tinut doud siptimani la pat. Incercand
si se intremeze si sd aplice ideile pe care i le prezentaseram la Vail,
asociatul a discutat cu noi situatia in care se aflase imediat inain-
te de debutul ricelii §i apoi ne-a enumerat sase beneficii pe care le
avusese de pe urma bolii.

in perioada cind m-am imbolnavit md straduiam sd termin un
proiect in care investisem foarte mult financiar i emotional.
Pentru mine era foarte important ca totul sd iasa perfect, dar
munca mergea incet i aveam dubii in legétura cu produsul pe
care il cream. imbolnavindu-ma, am reusit sa-mi satisfac mai
multe nevoi deodata:

1. Aveam nevoie de ajutorul sotiei mele pentru a-mi incheia
proiectul, dar simteam ca, in afara de cazul cand literalmente
n-as fi putut sa-l inchei eu, n-aveam dreptul s-o distrag de la
propriile ei treburi.

2. Aveam nevoie de scuza unui ,eveniment independent de
vointa mea” pentru a nu incheia proiectul la timp.

3. Poate pregateam astfel o scuza si pentru orice eventuald im-
perfectiune a proiectului.

4. Boala mi-a dat un motiv sd ma ocup serios de propria sana-
tate, ceea ce, intre altele, insemna ca, atunci cdnd ma voi face
bine, sd-mi gisesc timp pentru a juca tenis, o activitate placu-
ta, dar pe care de obicei nu o fac pentru ca sunt ,prea ocupat®.

5. Am gasit un mod simplu de a ma odihni dupa munca zilni-
ca, extrem de stresanta in ultima vreme.

6. Discutiile de la Vail mi-au trezit multe amintiri despre moartea
tatilui meu din pricina unei tumori pe creier. Problemele nere-
zolvate legate de situatia aceea mi-au revenit in minte insistent.

In acest caz epuizarea fizica, atit din cauza efortului de la schi,
cat si a stresului provocat de urgenta definitivarii unui proiect ma-
jor, a contribuit in mod cert la cresterea susceptibilitatii la boala.
Dar, aga cum se vede din relatarea de mai sus, boala i-a dat asocia-
tului nostru i voie sa se odihneasca, s ceara ajutor, sa se ingri-
jeasca de sine, sa-si reincarce bateriile, sa se elibereze de
incordarea pe care i-o provocase efortul de a atinge niste standar-
de foarte ridicate, sa-gi revizuiasca prioritatile si stilul de viatd —
lucruri pe care n-ar fi putut sa le faca in absenta bolii.

Ultimul punct, sentimentele legate de moartea tatilui siu, a fost
rezultatul discutiilor pe care le purtaseram despre metoda noastra de
tratare a cancerului. Acomodarea la aceasta metoda cerea ca pacien-
tul sd inceapa sa-si rezolve sentimentele legate de moartea tatalui.

Din listele pe care ni le scriu pacientii nostri noi am identificat
cinci domenii majore in care ei beneficiaza cel mai adesea de pe
urma bolii:

1. Primesc permisiunea de a nu se mai ocupa de o problema
sau de o situatie dificila.

2. Primesc atentie, grija si afectiune de la cei din jur.
3. Au ocazia sa-gi reorganizeze energiile psihologice pentru a
se confrunta cu o problema sau a capadta o perspectiva noua

asupra ei.

4. Obtin un impuls care le era necesar pentru maturizarea in-
terioard sau pentru schimbarea unor obiceiuri nefericite.

5. Nu mai e nevoie sa se straduiascd sd atinga anumite standar-
de foarte inalte — proprii sau impuse de altii.

Revedeti acum propria dumneavoastra lista. Ganditi-va la ne-
voile subliminale care v-au fost satisfacute prin intermediul bolii:
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eliberarea de stres, nevoia de afectiune si atentie, reimprospatarea
energiilor si aga mai departe. Apoi incercati sa identificati acele
reguli ori idei care vd ingradesc eforturile de a va satisface fiecare
dintre aceste nevoi atunci cind sunteti sanatos.

Una dintre pacientele noastre a descoperit ca simtea o lipsa
de apropiere fizica de sotul ei, dar pentru ea a cere pur §i simplu
mai multa atentie si afectiune cit timp era sandtoasa era de ne-
conceput. imbolnédvindu-se, isi diaduse voie siesi sd-i spuna sotu-
lui in orice moment: ,Da-mi un pupic”. Pacienta a invatat si alte
cateva lucruri importante despre sine, pe masura ce a analizat de ce
ii era atat de dificil si-i ceara sotului mai multe dovezi fizice de afec-
tiune.

Intrebati-va dacd nu cumva nici dumneavoastrd nu v-ati permis
niciun moment in care s va puteti elibera de tensiune. Ce convin-
geri personale va impiedica sa va acordati aceasta libertate fard a
avea nevoie de boali ca justificare? Poate credeti, de pilda, ca a
ceda in fata presiunii sau a tensiunii este ,un semn de slabiciune”
sau ci este datoria dumneavoastra sa puneti nevoile altora mai
presus de propriile nevoi. Pentru ci regulile de acest fel sunt in
mare parte inconstiente, autoexaminarea va va pretinde un anu-
mit efort. Dar merita sd investiti timp si energie in masuri preven-
tive care si va ajute sd evitati boli viitoare. Cand incepeti sa
deveniti congtient de regulile dumneavoastra interioare si sa pri-
viti situatiile si altfel decat o ficeati pand acum, inseamna ca sun-
teti pe drumul cétre o viatd mai sanatoasa.

Trigand invatdminte de pe urma oricdrei boli, putem sa ne
educim pe noi insine s ne recunoagtem nevoile i sa profitam de
ocaziile de a le satisface. Aceasta inseamna a folosi boala in mod
creativ.

Cum sd ne relaxam
Si 84 ne vizualizdm
vindecarea

Primul pas catre vindecare este intelegerea modului in care propri-
ile dumneavoastra convingeri si rdspunsurile dumneavoastra
emotionale au contribuit la aparitia bolii. Al doilea este gasirea
unor mijloace de a influenta aceste raspunsuri in directia sanata-
tii. In acest capitol vorbim despre tehnica de relaxare folosita de
noi pentru a reduce efectul asupra organismului uman al stresului
si al tensiunii asociate automat cu simptomele cancerului i al te-
merii de boala, care devine ea insasi un factor major de stres. Tot
aici prezentam tehnica imageriei (vizualizdrii), pe care o puteti
folosi dupa ce v-ati relaxat, pentru a va induce idei pozitive care sa
activeze mecanismele de aparare ale corpului impotriva bolilor.
Pentru multi bolnavi de cancer, corpul a devenit un dugman.
I-a tradat, imbolnavindu-se si amenintandu-le vietile. Se simt in-
strainati de el si nu au incredere in capacitatea lui de a combate
boala. A invita sa se relaxeze si sa-si influenteze organismul i aju-
ta sa-si accepte corpul si sd inteleaga cd sunt capabili sa colabore-
ze cu el in spiritul sanatatii. El devine din nou o sursa de placere
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si de confort, ca i 0 sursa importanta de feedback despre cét de
eficient isi traiesc viata.

Relaxarea ajuta de asemenea la diminuarea fricii, care, in cazul
unei boli potential fatale, risca uneori sa devina coplesitoare. Bol-
navii de cancer sunt citeodata ingroziti ca vor muri de o moarte len-
td si dureroasa, sdrdcindu-gi familiile cu cheltuieli medicale si
- traumatizandu-si copiii prin absenta unui parinte. Asemenea temeri
fac aproape imposibild mentinerea unor agteptiri pozitive in legitu-
rd cu deznoddmantul bolii. Dar a sti sa se relaxeze fizic ii ajutd pe
bolnavi sd rupa cercul vicios al tensiunii i fricii. Pentru cteva minu-
te cel putin, in timp ce organismul li se relaxeazi, cancerul nu mai
este realitatea dominanta a vietii lor. Multi pacienti relateazi ca,
dupd practicarea tehnicilor de relaxare, dobandesc o perspectiva di-
ferita asupra lucrurilor si o energie sporita. Este un mod de a-si re-
incdrca bateriile. Spaima odati atenuata, le este mai usor si capete
sperantd, care la randul ei diminueaza si mai mult teama.

Este important sd observam ca, in termeni clinici, relaxarea nu
inseamnd a petrece o seara in fata televizorului, a bea citeva paha-
re sau a sta de vorba cu prietenii. Desi acestea pot fi fira indoiala
activitati placute, studiile de laborator arata ci asemenea forme
de ,relaxare nu asigura o eliminare adecvati a efectelor fizice ale
stresului.

O solutie sunt exercitiile fizice regulate. Ele reprezint un echi-
valent al reactiei de tip ,lupta sau fugi“, despre care am vorbit in
capitolul 4, permitdndu-i corpului si descarce tensiunea acumula-
ta. Nu intdmplator, dupa parerea noastra, multi pacienti care au
facut progrese substantiale in programul nostru practici o forma
sau alta de exercitii fizice regulate. Multi dintre cei care fac jog-
ging ne spun cd alergarea este ,terapia“ lor i ci in timpul ei reu-
§esc sa capete o perspectivd asupra problemelor care nu le e
accesibild dacd doar se gdndesc la ele. (Vom dedica un intreg capi-
tol ulterior acestui subiect.)

$i totugi nu intotdeauna bolnavii pot sa faca o activitate fizi-
cd atunci cand se simt stresati. Viata moderna pretinde un efort

considerabil pentru a organiza asa cum trebuie un program de
exercitii fizice. Din fericire, cercetatorii au elaborat o mare varie-
tate de tehnici simple de relaxare — intre ele, anumite forme de
meditatie i relaxare progresiva, antrenamentul autogen sau auto-
hipnoza. Majoritatea lor presupun o forma sau alta de concentra-
re mentald. Oamenii isi pot focaliza atentia asupra unui simbol
sau a unei serii de imagini mentale create pentru a linisti mintea
sau pot urma in minte o serie de instructiuni pentru a-gi relaxa
corpul.

In cartea sa The Relaxation Response (,Relaxarea ca ris-
puns®), profesorul Herbert Benson de la Universitatea Harvard
demonstreaza beneficiile fizice ale mai multor asemenea tehnici
de reducere a stresului. Desi nu toate raspunsurile fiziologice ale
corpului la ele ne sunt inteligibile, cercetdrile au demonstrat cu
prisosinta ca ele anuleaza efectele stresului in mult mai mare ma-
sura decat activitatile considerate in mod conventional relaxante.

TEHNICA DE RELAXARE

Tehnica de relaxare pe care am elaborat-o lucrand cu pacientii
nostri provine in mare masura dintr-un program conceput de pro-
fesorul Edmond Jacobson, pe care el il numeste ,relaxare progre-
siva“. Noi am combinat-o cu procedeul vizualizarii, pe care il vom
descrie ceva mai departe in acest capitol. Detaliem insa aici proce-
sul de relaxare separat pentru ca dumneavoastra sa-i puteti intele-
ge utilitatea in orice situatie. Noi recomandam pacientilor nogtri
sa practice tehnica combinata a relaxarii/imageriei de trei ori pe
zi timp de zece pana la cincisprezece minute de fiecare data. Ma-
joritatea oamenilor se relaxeaza de prima oard cand o folosesc.
Dar, intrucdt relaxarea este o stare care poate fi invatata si imbu-
natatita, veti vedea ca, pe mdsura ce repetati procedeul, rezulta-
tul va fi o relaxare tot mai profunda.
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Pentru a face procesul mai usor de invatat, noi le furnizam pa-
cientilor nostri o caseta cu instructiuni. Dumneavoastra aveti po-
sibilitatea, de pildd, sa-1 rugati pe un prieten sa vi le citeasca sau
sa va inregistrati singur citindu-le. Acordati-va timp sa parcurgeti
fiecare etapa intr-o maniera cat mai relaxata i mai confortabila.

1. Mergeti intr-o cameri linistitd cu lumina odihnitoare. Inchi-
deti usa si agezati-va intr-un fotoliu confortabil, cu talpile
pe podea si ochii inchisi.

2. Congtientizati-va propria respiratie.

3. Inspirati adanc de céteva ori i, cind expirati, spuneti-va de
fiecare data in minte: ,Ma relaxez®.

4. Concentrati-vd asupra fetei dumneavoastra gi incercati sa
percepeti orice incordare in regiunea fetei si a ochilor.
Creati o imagine mentala a acestei tensiuni — poate o sfoa-
ra legata intr-un nod sau un pumn strans — si apoi vizuali-
zati-o cum se relaxeaza sau se destinde, ca un elastic slabit.

5. Simtiti cum fata si ochii vi se relaxeazd. Treptat, simtiti un
val de relaxare imprastiindu-se in corpul dumneavoastra.

6. Incordati-va din nou fata si ochii cat de tare puteti, apoi re-
laxati-le si simtiti cum relaxarea se imprastie in tot corpul.

7. Aplicati instructiunile de pana acum la alte parti ale corpu-
lui dumneavoastra. Deplasati-va incet in jos — falca, gat,
umeri, spate, brate si antebrate, palme, piept, abdomen,
coapse, gambe, glezne, talpi, degetele de la picioare — pana
cand toate partile corpului sunt relaxate. Pentru fiecare re-
giune, vizualizati in minte tensiunea, apoi imaginati-va
cum se disipeaza; incordati, apoi destindeti.

8. Dupa ce v-ati relaxat toate partile corpului, raméneti linigtit
in aceasta stare confortabild timp de aproximativ doua pana
la cinci minute.

9. Lasati apoi muschii pleoapelor sa se trezeascd, pregatiti-va
sa deschideti ochii si deveniti congtient de locul unde va
aflati.

10. Deschideti ochii, si sunteti gata sa va reluati activitatile zil-
nice.

Daca nu ati facut-o deja, va sfatuim sa parcurgeti etapele de mai
sus inainte de a citi mai departe. S-ar putea ca relaxarea produsa
sa vi se para placuta si energizanta.

Sunt persoane carora le e greu sa creeze o imagine mentald a ten-
siunii sau sa-gi impiedice mintea sa hoindreasca primele cateva dati
cand incearcd aceastd activitate. Nu vd descurajati. Este un lucru per-
fect natural si a v invinui nu va face decat sa va sporeasca tensiunea.
La sfarsitul acestui capitol, cand veti fi mai familiarizati cu tehnicile
de relaxare si vizualizare, vom aborda céteva dintre problemele obis-
nuite cu care se confrunta pacientii nostri in practicarea acestei teh-
nici i vom da citeva sugestii despre cum pot fi depasite.

Prezentam in continuare cum se poate trece direct de la proce-
deul de relaxare la cel de imagerie, pentru ca relaxarea fizica redu-
ce tensiunea care poate distrage de la concentrarea asupra
imageriei. Tehnica relaxarii este de asemenea un preludiu la ima-
gerie si intr-un alt sens: a invata sd actionati exclusiv mental pen-
tru a va destinde fizic ar trebui sa va intareasca credinta ca va
puteti folosi mintea in sprijinul corpului.

RELAXAREA SI IMAGERIA

Relaxarea i imageria sunt instrumente dintre cele mai valo-
roase pentru a-i ajuta pe pacienti sa creada in capacitatea lor de a
se vindeca de cancer. De fapt, metoda noastra a luat nagtere, con-
sideram noi, atunci cand Carl a folosit pentru prima dati imageria
cu un pacient. De atunci am descoperit cd aceasta tehnica este nu
doar un instrument motivational eficient pentru redobandirea sa-
ndtdtii, ci $i un mijloc de autodescoperire si de implementare a
unor schimbari creative in varii domenii ale vietii.
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Datorim descoperirea tehnicii de relaxare §i vizualizare spe-
cializarii lui Stephanie in psihologie motivationala. Astfel am aflat
cd acest proces de schimbare a agteptarilor individuale a fost folo-
sit in numeroase situatii. Trasatura lor comuna era faptul ca oame-
nii reugeau si creeze imagini mentale ale evenimentelor dorite.
Formandu-si o imagine, individul face o afirmatie mentald clara a
ceea ce vrea si se intample. $i, repetand aceasta afirmatie, el ajun-
ge curdnd sa se astepte ca evenimentul dorit sd se petreaca
intr-adevir. Ca urmare, incepe sa actioneze in moduri compatibi-
le cu rezultatul asteptat si, in realitate, contribuie la generarea lui.
(Este un proces similar cu cel care se petrece in cazul profetiilor
autoimplinite discutate mai devreme.)

De exemplu, un jucator de golf ii poate imagina o lovitura
splendidi cu crosa, care trimite mingea exact in locul dorit de el.
Un om de afaceri poate sa vizualizeze o intalnire reusita cu parte-
nerii sii. Un artist poate si-si inchipuie o reprezentatie in premie-
ri care merge struna. O persoand care are o tumoare maligna si-o
va reprezenta micsorandu-se si-si va vedea corpul recapatandu-gi
sandtatea.

Pe misuri ce am aflat mai multe despre eficacitatea tehnicii de
relaxare si vizualizare, am descoperit de asemenea dovezile colec-
tate de cercetitorii in domeniul biofeedbackului (descrise mai in
detaliu in capitolul 2) despre faptul ca oamenii pot invata cum
sa-si controleze stari fiziologice precum pulsul, tensiunea arteria-
14 sau temperatura pielii. Acesti oameni afirmau adeseori ca nu se
straduiseri si-si controleze corpul pentru a-si modifica starile fi-
ziologice, ci cd invataserd un limbaj vizual si simbolic de comuni-
care cu acesta.

De exemplu, o femeie care suferea de aritmie crease cu ochii
mintii imaginea unei fetite intr-un leagin. De fiecare datd cand
avea nevoie si-si regularizeze batéile inimii gi-o inchipuia pe feti-
ta dandu-se ritmic in leagin. in scurt timp n-a mai avut nevoie de
niciun medicament si aritmia i-a disparut. Succesul ei §i experien-
tele a mii de alfi oameni care au ficut uz de imageria mentald

pentru a-si controla stari ale corpului ne-au sugerat ca aceasta teh-
nicad — folosita in conjunctie cu tratamentul medical standard —
putea fi un instrument cu ajutorul cdruia bolnavii de cancer sa-si
potenteze sistemul imunitar in lupta cu boala.

Carl a folosit pentru prima data tehnica imageriei in 1971 (asa
cum am mentionat in capitolul 1) cu un pacient al carui cancer era
considerat incurabil. De trei ori pe zi, pacientul isi vizualiza boa-
la, tratamentul medical care intervenea pentru a o distruge, pro-
priile leucocite atacdnd celulele canceroase si eliminandu-le din
corp si, in cele din urma, cum fisi recdpdta sanatatea. Rezultatele
au fost spectaculoase: bolnavul ,fard speranta“ si-a invins boala si
este incd viu i nevatamat.

TEHNICA IMAGERIEI

Descriem in continuare procesul de relaxare/imagerie, repe-
tand instructiunile pentru relaxare. In capitolul 12 vom discuta
semnificatia imaginilor mentale, vom oferi o lista de criterii ale
unei imagistici eficiente si vom analiza exemple din experientele
pacientilor nostri.

Poate veti gasi util sa inregistrati aceste instructiuni, aga cum
o facem si noi pentru pacientii nostri, sau sa-1 rugati pe un prieten
sa vi le citeasca. Daca cititi altcuiva, aveti grija sa cititi rar. Dati-i
persoanei respective suficient timp sa parcurga fiecare etapa. Nu
uitati ca noi ne sfatuim pacientii sa acorde zece-cincisprezece mi-
nute intregului proces si sa-1 practice de trei ori pe zi.

Chiar daca nu aveti cancer, vd indemnam sa practicati o data vi-
zualizarea acestei boli pentru a obtine o intelegere emotionala a
procesului si a felului in care se simte un bolnav de cancer.
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1. Mergeti intr-o camera linigtita cu lumina odihnitoare. Inchi-
deti usa, asezati-va confortabil intr-un fotoliu, cu télpile pe
podea si ochii inchigi.

2. Congtientizati-va propria respiratie.

3. Inspirati de céteva ori adénc, i, in timp ce expirati, spu-
neti-va in minte: ,Ma relaxez*.

4. Concentrati-va asupra fetei dumneavoastra i incercati sa
percepeti tensiunea din mugchii fetei si din zona ochilor.
Creati 0 imagine mentala a acestei tensiuni — poate o sfoa-
ri legata intr-un nod sau un pumn strans — si apoi vedeti-o
cum se relaxeaza sau se destinde ca un elastic slabit.

5. Simtiti cum mugchii fetei §i ai ochilor se relaxeaza. Simtifi

un val de relaxare raspandindu-se prin corpul dumneavoas-
tra.

6. incordati-vd muschii fetei si pe cei din zona ochilor cat pu-
teti de tare, apoi relaxati-i §i simtiti relaxarea imprastiin-
du-vi-se prin tot corpul.

7. Deplasati-va incet in jos — falca, gat, umeri, spate, brate si
antebrate, palme, piept, abdomen, coapse, gambe, glezne,
talpi — pana cand toate partile corpului dumneavoastra de-
vin mai relaxate. Pentru fiecare parte a corpului, imagi-
nati-vd tensiunea, apoi vizualizati-o cum se risipeste,
permitandu-va sa va relaxati.

8. Acum imaginati-va intr-un cadru natural plicut — oriunde va
simtiti mai bine. Creati mental detaliile de culoare, sunet,

textura.

9. Continuati si vd mentineti intr-o stare relaxata in acest loc

timp de doua sau trei minute.

10. Acum creati o imagine a cancerului dumneavoastrd, fie de
natura realistd, fie simbolicd. Ganditi-va ca este format din
celule foarte slabe, dezorientate. Amintiti-vd cd organismul "‘
distruge celule canceroase de mii de ori in timpul unei vieti
obignuite. In timp ce vizualizati cancerul, incercati si va A
dati seama c vindecarea necesita ca mecanismul de aparare

al corpului dumneavoastra sa revina la o stare sanatoasa,
normald.

11. Daca faceti vreun tratament, creati-va o imagine mentald a
acestuia care sa fie inteligibila pentru dumneavoastra. Daca
vi se administreaza radioterapie, inchipuiti-va de pilda un
fascicul de milioane de particule de energie care loveste ori-
ce celuld in calea sa. Celulele normale sunt capabile sa repa-
re orice vatamare produsd, dar celulele canceroase nu pot,
pentru ca sunt prea slabe. (Acesta este unul dintre fenome-
nele esentiale pe care se bazeaza radioterapia.) Daca faceti
chimioterapie, imaginati-va cam medicamentul intra in cor-
pul dumneavoastri si in fluxul sangvin. Inchipuiti-vi-l ca pe
o otrava. Celulele normale sunt inteligente si puternice si
nu accepta otrava atdt de usor. Dar celula canceroasd este
slabd, asa ca poate fi omorata ugor. Ea absoarbe otrava,
moare si este eliminatd din corp.

12. Imaginati-va leucocitele din corpul dumneavoastra sosind
in preajma cancerului, recunoscand celulele anormale si
distrugdndu-le. Globulele albe formeaza o armata uriasa,
foarte puternica i agresiva si de asemenea foarte inteligen-
ta. Intre ele si celulele canceroase nu poate exista intrecere;
ele vor castiga batalia.

13. Imaginati-va cancerul micsorandu-se. Vizualizati celulele
moarte scoase de pe campul de batdlie de catre leucocite,
distruse in ficat si rinichi i eliminate prin urina si scaune.

® Aceasta este ceea ce dumneavoastra vreti sa se intimple.

e Continuati sd vd imaginati cancerul micsorandu-se pana cand
dispare cu totul.

e Vedeti-vd acum pe dumneavoastrd, pe masura ce cancerul se
micgoreazad §i in cele din urmad dispare, tot mai plin de ener-
gie si de poftd de méancare §i simtindu-va tot mai conforta-
bil gi mai iubit in familie.

14. Dacd aveti dureri, imaginati-va armata de globule albe ve-
nind in regiunea afectata si calmandu-va durerea. Oricare ar
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fi problema, dati organismului dumneavoastra ordin sa se
vindece. Vizualizati-va corpul in timp ce se insdnatogeste.

15. Imaginati-va sanatos, fara niciun simptom de boald, plin de
energie.

16. Imaginati-va ca va atingeti scopurile in viatd. Misiunea
dumneavoastri in viati este impliniti, membrii familiei
dumneavoastra sunt bine, relatiile dumneavoastra cu oa-
menii din jur devin mai profunde. Amintiti-va cd a avea mo-
tive serioase de a fi sanatos va ajuta sa va faceti bine, aga ca
folositi acest timp pentru a va concentra asupra prioritati-
lor din viata dumneavoastra.

17. Felicitati-va mental pentru cd ati contribuit la propria insa-
nétosire. Imaginati-va ca faceti exercitiul de imagerie de trei
ori pe zi, ramanand treaz si alert in acest timp.

18. Lasati-va mugchii pleoapelor sa se trezeascd, pregatiti-va sa
deschideti ochii si deveniti congtient de locul unde va aflati.

19. Deschideti ochii, si sunteti gata s va reluati activitatile
obisnuite.

Daca n-ati facut-o incd, va rugam sa va faceti acum timp sa par-
curgeti procesul de vizualizare. Dupa ce il terminati, faceti un de-
sen cu imaginile pe care le-ati creat in minte, ca sa le puteti analiza

mai in detaliu, conform criteriilor gi exemplelor pe care le vom |

prezenta in capitolul 12.

Nu vé ingrijorati daci nu sunteti capabil si ,vedeti“ ima-
gini. Probabil ati reusit s le ,simtiti“, s4 vi le ,imaginati“ sau sd

le ,ganditi“. Cuvantul care descrie ceea ce s-a intaimplat in min-
tea dumneavoastra e mult mai putin important decat faptul ca

s-a intimplat ceva. Daci v-ati trezit cd mintea vi hiliaduieste cine
stie pe unde, data viitoare aduceti-o pur si simplu inapoi la ima-

gini, incet, fara sd vd bruscati. Dacd va dati seama ca in timpul

exercitiului n-ati reusit sd duceti la capat anumite etape pentruca
nu le-ati putut accepta sau n-ati crezut in ele, acesta este un semn
cd ati inceput sa dati piept cu ideile dumneavoastra despre cancer

si vindecare. Deja intelegeti importanta recunoagterii acestor ati-
tudini.

IMAGERIA PENTRU ALTE BOLI

Intrucat multi cititori ai acestei cirti nu sunt bolnavi de can-
cer, dar s-ar putea sa fie interesati de imagerie pentru a face fati
durerii sau altor suferinte, iatd un scurt exercitiu de vizualizare
care inlocuieste pasii 10-19, portiunea referitoare la cancer, din
exercitiul anterior. ]

1. Creati 0 imagine mentald reprezentativa a suferintei sau a
durerii pe care o aveti.

2. Imaginati-va tratamentul pe care il luati fie eliminind sursa
suferintei sau a durerii, fie intidrind capacitatea corpului
dumneavoastra de a se vindeca.

3. Imaginati-vd mecanismul de apdrare al organismului dum-
neavoastra si procesele naturale prin care elimina sursa su-
ferintei sau a durerii.

4. Imaginati-va sdnatos, neafectat de nicio boala sau durere.

5. Imaginati-va inaintand victorios citre indeplinirea obiective-
lor dumneavoastra in viata.

6. Felicitati-va in gind pentru ci ati contribuit la propria insi-
ndtogire. Vedeti-va facand acest exercitiu de relaxare / vi-
zualizare de trei ori pe zi, timp in care rimaéneti alert gi
treaz.

7. Lasati-vd mugchii pleoapelor sa se trezeasca, pregititi-va si
deschideti ochii §i deveniti constient de locul in care v
aflati.

8. Deschideti ochii, §i sunteti gata s va reluati activitatile obis-
nuite.
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Bunaoard, daca aveti ulcer, va puteti inchipui o rana ca o sco-
biturd in inveligul stomacului sau al intestinului, zdrentuita §i
jupuitd. Cind va ganditi la tratament, imaginati-va cum medica-
mentele antiacide invelesc zona respectiva, neutralizand acidul
in exces si alindnd rana. Imaginati-va celulele obignuite venind la
fata locului, divizandu-se, inmultindu-se, acoperind rana vie, ul-
ceratd. Imaginati-va leucocitele culegdnd degeurile si curatand
zona, transforméand-o intr-o membrana roz, sandtoasa. Pasul ur-
mator este si va vedeti pe dumneavoastra ingiva eliberat de du-
rere si sdndtos, capabil si infruntati stresul vietii fard sa faceti
ulcer.

Daci aveti hipertensiune arteriala, o puteti vizualiza sub forma
unor mici mugchi incorddndu-se in peretii vaselor sangvine, asa
incat sangele are nevoie de o presiune mai mare pentru a trece
prin ele. Imaginati-va apoi cum medicamentele relaxeaza acesti
muschi, cum inima pompeaza in ritm normal, egal, intimpinand
mai putind rezistentd, cum sangele circuld fluid prin vene. Inchi-
puiti-vd pe dumneavoastra ingiva capabil sa tineti piept stresului
fara sa faceti hipertensiune.

Daca suferiti de artrita, imaginati-va mai intdi incheieturile dum-
neavoastra foarte iritate, zgrunturoase. Apoi vizualizati globulele
albe venind la locul respectiv, curatind zona, indepartind micile
granule si netezind suprafata incheieturilor. In fine, inchipuiti-vd
pe dumneavoastra ingiva ca pe un om activ, care face ceea ce vrea sd
faca fara si fie stinjenit de dureri in toate incheieturile.

Cand incheiati pentru prima data procesul de vizualizare, de-
senati pe hartie ceea ce ati vazut in minte. Vé va fi mai ugor sa sta-
biliti cum vé raportati in realitate la ideea ca dumneavoastra ingiva
contribuiti la propria stare de sanatate.

VALOAREA RELAXARII $I A IMAGERIEI

Ca sa va puteti face o idee mai clard asupra a ceea ce puteti ob-
tine de pe urma acestor exercitii, lista de mai jos contine citeva
dintre beneficiile tehnicii de relaxare/vizualizare.

1. Practicarea relaxdrii/vizualizarii poate diminua sentimentul
de frica. In bund misurd, acesta este generat de senzatia ci
nu aveti mijloace de a controla situatia — in cazul canceru-
lui, din sentimentul ci organismul dumneavoastri se dete-
rioreaza gi cd dumneavoastra nu aveti nicio putere sa opriti
procesul. Relaxarea i imageria va ajutd s intelegeti rolul
pe care il puteti juca in recuperarea propriei sanatati, ca sa
va redobanditi controlul asupra propriei vieti.

2. Relaxarea/vizualizarea poate provoca schimbiri de atitudi-
ne §i poate intdri vointa de a trai.

3. Relaxarea/vizualizarea poate cauza schimbiri fizice in or-
ganism, intdrind sistemul imunitar si modificind cursul
unei boli maligne. Din moment ce procesele mentale influ-
enteaza direct sistemul imunitar i echilibrul hormonal din
corp, schimbirile fizice pot fi atribuite in mod direct schim-
barilor in modul de a gandi.

4. Relaxarea/vizualizarea poate fi 0 metoda de a va evalua ideile
curente si de a le modifica daca doriti. Schimband simboluri-
le gi imaginile cu care operati, vd puteti modifica in mod dina-
mic ideile pentru a le face mai compatibile cu sinitatea.

5. Relaxarea/vizualizarea poate fi un instrument de comunica-
re cu incongtientul — in care sunt ingropate, cel putin in
parte, multe dintre ideile §i convingerile noastre.

6. Relaxarea/vizualizarea poate fi un instrument de diminua-
re a tensiunii §i a stresului in general. Relaxarea regulata
poate atenua incordarea si stresul si poate avea un efect
semnificativ asupra functiilor esentiale ale corpului.
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7. Relaxarea/vizualizarea va ajutd sd va infruntati si sa va
schimbati sentimentul de deznidejde si neputinta. Noi am
vazut adesea cum starea fundamentala de deprimare actio-
neaza ca un factor favorizant semnificativ in aparitia si evo-
lutia cancerului. Pe masura ce oamenii incep sa-si imagineze
cum corpul lor isi recapitd sandtatea, cum ei ingisi devin
capabili de a rezolva problemele cu care se confruntau ina-
intea bolii, starea de deznidejde si neputinta li se subtiaza.
Intr-adevir, pe misura ce pacientii se orienteaza citre sini-
tate, ei castigd un sentiment de optimism i incredere in
sine.

DEPASIREA POSIBILELOR PROBLEME LEGATE
DE PRACTICAREA IMAGERIEI

Exista oameni mai vizuali decat altii, care gandesc in imagini.
Altii tind sd perceapa lucrurile intuitiv. Iar altii le simt in mod con-
cret, ca si cum le-ar pipdi. Sunt oameni care giandesc in cuvinte.
Din cauza acestor diferente individuale, atunci cind pun in prac-
tica instructiunile noastre la exercitiul de imagerie, unii cititori
s-ar putea sd ,simta“ ce inseamna sa fii sandtos, nu neaparat sa
»vizualizeze“ acest lucru. Acolo unde noi spunem ,imaginati-va ca
sunteti sdnatos®, ei ar putea sa aiba doar ,senzatia“ de energie si
sandtate. Pentru noi a devenit, cu timpul, tot mai clar faptul ca ori-
ce om ar trebui sd raimana la modul de gandire si de perceptie cu
care se simte cel mai bine, in loc sa incerce sa devina eminamen-
te vizual. La urma urmei, toate tipurile de gandire tind si se intre-
patrunda. O persoana care este in primul rind vizuald va incepe sa
devina mai intuitiva, iar una care se bazeaza pe simtul tactil va in-
cepe sa devina mai vizuala. Operati la inceput cu simtul care va
este cel mai la indemana.

O altd problema de care ne-am lovit deseori in legdtura cu exer-
cifiul de imagerie este ugurinta cu care poate fi distrasd mintea
umand. Este de multe ori vorba de o lipsd de concentrare, care
poate fi agravata de anumite medicamente, de durere sau de frica.
Este o problema care-i afecteaza din cand in cind pe toti cei care
folosesc imageria in mod regulat. Unul dintre modurile cele mai
eficiente de a face fata distragerii este sa va opriti §i sd vd intrebati
ce se petrece: ,De ce imi zboara gandurile?“. Urmati aceasta pista
timp de cateva minute. Apoi reveniti asupra exercitiului §i inche-
iai-1 cat de concentrat puteti.

O alta dificultate este sentimentul pe care il au unele persoane
ca a spune ca boala ti se reduce inseamna de fapt a te minti. Am au-
zit afirmatii de genul: ,Am o tumora canceroasa care-mi creste pe
umar, o simt, mi-e imposibil s-o vdd micgordndu-se cand stiu ci nu
face decat s creasca.“ Problema aici este o neintelegere referitoa-
re la scopul procesului de imagerie. Noi incercim si-1 ajutim pe
pacient sa vizualizeze rezultatul pe care si-1 doreste, nu ceea ce se
intampla poate in momentul respectiv. Este posibil s va imagi-
nati cancerul micgordndu-se chiar daca in realitate el poate si
creasca; dumneavoastra va creati in minte o imagine a ceea ce ati
vrea sa se petreacd. Ingelegerea acestei distinctii este foarte impor-
tantd. Imageria nu este o forma de autoamagire; este o metoda de
autoindrumare.

Acum, ca v-ati familiarizat cu elementele de baza ale relaxarii/
vizualizarii, capitolul urmétor vé va ajuta si va interpretati pro-
priile imagini mentale, ca sa puteti intelege propriile dumneavoas-
tra idei incongtiente despre cancer, §i si concepeti imagini mai
potente pentru a va crea agteptari mai optimiste.




Valoarea imaginilor
mentale pozitive

Noi am inceput si folosim imageria pentru a ne motiva pacientii
si ale furniza un instrument cu ajutorul cdruia sa-gi poata inﬂuefn-
ta sistemul imunitar, dar curand am descoperit ca ea ne revela in-
formatii extrem de importante despre ideile lor. Aceasta
descoperire a fost intru citva intimplatoare. Cand am inceput sa
dim ca tem3 pentru acasa exercitiile de imagerie, i intrebam pe
pacienti daca le practicau regulat, dar nu incercam sa evaluam
imaginile pe care acestia le foloseau. Atunci insa cind am vazut ca
starea unui pacient se inrdutitea continuu desi el insista ca face
exercitiul de trei ori pe zi, l-am rugat sa ne descrie detaliat con;i-
nutul imaginilor sale.

Raspunsul lui ne-a confirmat temerile. in viziunea sa, cancerul
,arata ca un sobolan mare negru“. Cand l-am intrebat cum isi vizu-
aliza chimioterapia (lua niste pilule mici galbene), el a rispuns: ,Vad
cum pastilutele patrund in circulatia sangvina si din cand in cand
sobolanul minanca una dintre ele“. Cand gobolanul ménca o pilula,
,se imbolnaveste o vreme, dar intotdeauna se face iar bine §i ma
mugca si mai tare“. Globulele albe? ,Aratd ca niste oua intr-un

incubator. $tifi cum stau oudle in lumina aia calda? Asa stau si leu-
cocitele acolo, in incubator, si intr-o zi au si iasi din ou.”

Imaginile corespundeau intru totul starii tot mai proaste a pa-
cientului. In primul rind, cancerul era puternic si coplesitor — un
»$obolan mare negru“. Tratamentul era in schimb slab si ineficient
— nigte ,pastilute” pe care gobolanul le manca doar cateodati si
care aveau asupra lui numai un efect temporar. In fine, leucocite-
le, reprezentantele mecanismului de apirare al organismului,
erau complet imobile. Pacientul nostru crease o imagine aproape
perfectd a unui sistem imunitar complet inhibat si repeta congti-
incios aceasta imagine de trei ori pe zi.

Am descoperit curdnd cd si alti pacienti ascundeau agteptari ne-
gative in imageria lor. Un pacient relata: ,,imi imaginez cancerul ca
pe 0 stancd mare. Din cand in cand nigte perii micute vin si o cure-
te pe la colturi, dar nu fac mare branzi“. Din nou, cancerul apirea
puternic §i inexpugnabil, in timp ce mecanismul de aparare al cor-
pului era slab si neputincios, incapabil si faci ,mare branzia“.

Un alt pacient relata ca isi vedea leucocitele ca pe ,,0 furtuni
de zapada care matura tot corpul si spulbera toate celulele cance-
roase dintr-un singur vartej, dar din care citeva reugesc de fieca-
re datd sa-si revind“. In acest caz mecanismul de apirare al
corpului pdrea s fie mai puternic, dar el nu distrugea de fapt ce-
lulele canceroase, doar trecea peste ele. Mai mult, intrucat fulgii
de zapada nu au nici directie, nici inteligentd, aceastd imagine
dezvaluie faptul ca pacientul nu credea ci sistemul imunitar recu-
nostea de fapt i distrugea celulele: impactul sau se datora exclu-
siv numarului mare de leucocite.

Aceste experiente ne-au ficut sd ne dim seama cat de impor-
tant era sa examindm indeaproape continutul imaginilor cu care
operau pacientii, pentru a vedea ce fel de agteptari comunicau prin
ele. De atunci le-am folosit pentru a stabili daca pacientii se stra-
duiesc intr-adevar sd-si invinga boala sau doar incearci si ascun-
da sentimente negative ori si se opuna in vreun alt fel actiunii
tratamentului.
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Am descoperit de asemenea cd imaginile variaza in functie de
starea psihologica a pacientului la un moment dat. De exemplu,
cercetatorul John Browning, al cirui caz a fost descris in capitolul
10, concepuse pentru leucocitele sale o imagine mentala foarte pu-
ternica (vezi figura 3): o mare armata de cavaleri albi pe cai albi,
care se aliniaza, cu lancile strilucind in soare, i se reped la atac
asupra celulelor canceroase, niste creaturi mici §i incete.

Aa \u.“a"q @'l- @é;lh
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Figura 3. Imageria lui John Browning: cavaleri albi pe cai albi.

$i totusi, exact inainte de cele doua recidive ale sale, John s-a
trezit cd imaginile i se schimba. Uneori vedea cavaleri negri in ran-
durile armatei sale, pe care el ii interpreta drept dusmani. Alte dati
isi imagina lancile cavalerilor indoite $i moi, facute parca din ca-
uciuc, aga incat bineinteles nu aveau cum sa raneasca. Sau caii ca-
valerilor erau doar de marimea unor cdini, ardtind jalnic gi
ineficienti. Curdnd am reusit sa observam o corelatie intre ima-
gini si evenimentele din viata lui John §i ne-am dat seama ca ima-
ginile puteau fi folosite ca feedback general asupra progresului
sdu psihologic.

CRITERIILE UNOR IMAGINI EFICIENTE

Cu ajutorul lui Jean Achterberg-Lawlis, cercetitor in psiholo-
gie, am elaborat o lista de posibile criterii care pot fi folosite pen-
tru a evalua continutul imageriei unei persoane. In centrul nostru
de tratament, pacientii folosesc aceste criterii pentru a-gi analiza
imaginile unul altuia §i a-gi sugera alternative care contin agteptari
mai optimiste. Am descoperit ca reprezentarea celulelor canceroa-
se drept furnici, de pilda, este in general un simbol negativ. Ati re-
usit vreodatd sa scdpati de furnici la un picnic? Racii, simbolul
traditional al cancerului, i alte crustacee sunt de asemenea sim-
boluri negative. Aceste animale sunt tenace, se agata de om. Au de
asemenea carapace dure, ceea ce le face relativ inexpugnabile, si
majoritatea oamenilor se tem de ele — racul simbolizeaza poten-
ta gi teama provocatd de boala.

Interpretarea imaginilor mentale seamana cu interpretarea vi-
surilor: ea presupune existenta unui limbaj simbolic profund per-
sonal. Pentru a traduce credintele inerente intr-o imagine, trebuie
deci sd ,incerci” imaginea in interiorul tiu, sa identifici sensul ei
pentru tine. Sensul emotional al unui anume simbol poate varia
foarte mult de la un individ la altul, aga incit un simbol care pen-
tru dumneavoastrd inseamna putere i tirie pentru altcineva poa-
te insemna furie gi ostilitate. Ca atare, n-ar trebui sa acceptati
automat interpretarea pe care altcineva o da simbolurilor dum-
neavoastrd. $i, desigur, imaginile nu trebuie si fie corecte in toa-
te detaliile: nu exista niciun fel de furnici, raci, cavaleri albi sau
sobolani negri care sa sildsluiasca in corpul dumneavoastra. In-
diferent de imagine, importanta ei consta in semnificatia pe care
o are pentru dumneavoastrd, semnificatie pe care dumneavoastra
sunteti cel mai in mdsura sd o recunoagteti. Experienta ne arata
cd pacientii au un fler inndscut pentru asemenea interpretari.

In ciuda potentialului de variatie individuala, cercetarile noas-
tre indica faptul ci imaginile eficiente contin in general trisiturile
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enumerate mai jos. Dar, pentru cd imaginile sunt profund perso-
nale, ceea ce indicdm aici sunt principalele caracteristici ale simbo-
lurilor, nu simbolurile ca atare. Apoi vom discuta problemele
legate de eficacitatea imageriei.

1. Celulele canceroase sunt slabe si dezorientate. Este impor-
tant sa vd imaginati celulele cancerului dumneavoastra sub
forma a ceva moale care poate fi ugor spart, rupt sau disper-
sat, ca o carne cruda sau un pumn de icre.

2. Tratamentul este puternic si eficient. Imaginile dumnea-

voastra ar trebui si comunice mesajul ca tratamentul este in
mod limpede capabil sd distruga cancerul. Imaginile sunt
mai convingatoare daca existd o interactiune masiva intre
cancer si tratament, aga incit impactul tratamentului asu-
pra cancerului sa fie vizibil i inteligibil.
De exemplu, daca boala este reprezentata ca o aglomerare
cenugie de celule, tratamentul ar putea sa fie un val de fluid
galbui sau verzui care curge peste ea, topind-o sau faicind-o
si se contracte in aga fel incat globulele albe sé o poata dis-
truge usor.

3. Celulele sinitoase nu intirzie sa repare orice daune pe
care le-ar putea provoca tratamentul. Deoarece orice tra-
tament ataca de obicei toate celulele, nu numai pe cele can-
ceroase, trebuie si va inchipuiti celulele normale, sdndtoase,
drept suficient de puternice pentru a nu fi afectate prea tare

si drept capabile de a repara orice ugoara stricaciune. Celu- -

lele canceroase sunt distruse pentru ca sunt slabe i dezo-
rientate.

4. Armata globulelor albe este vasta si coplegeste celulele
canceroase. Leucocitele sunt un simbol al procesului natural
de vindecare al corpului, aga incit imaginile dumneavoastra
ar trebui si reflecte existenta unui numar foarte mare de ast-
fel de celule, care sd fie foarte viguroase. Victoria globulelor
albe asupra cancerului ar trebui considerata inevitabila.

5. Leucocitele sunt agresive, nerdbditoare si lupte, identi-
fica i distrug rapid celulele canceroase. Din nou, globu-
lele albe sunt un simbol al propriului dumneavoastri
mecanism de aparare — acea parte din dumneavoastri care
vd ajuta sd va intremati —, asa ci faceti-le inteligente, capa-
bile, puternice. Imaginati-vi-le coplesind celulele canceroa-

. se, nemaildsandu-le acestora nicio sansa.

6. Celulele canceroase moarte sunt eliminate din corp in
mod firesc gi natural. Evacuarea lor este un proces absolut
natural, care nu pretinde niciun efort special si nicio ma-
gie. Imaginandu-va acest proces, comunicati incredere in
functionarea normala a corpului dumneavoastra.

7. La finalul terapiei din imagerie, sunteti sinitos si ati sci-
pat de cancer. Aceastd imagine reprezinta dorinta dumnea-
voastra de a avea un rezultat final pozitiv: este important
sa vd imaginati, cu claritate, sanatos, plin de energie side
viata.

8. Va vedeti pe dumneavoastra insiva atingandu-vi obiecti-
vele in viatd, implinindu-va sensul vietii. Aceasti imagi-
ne confirma faptul ca aveti motive puternice de a trii,
transmite convingerea dumneavoastra ca va puteti insina-
tosi §i sunteti hotdrat sa traiti.

Experienta ne arata ca pacientii care au parcurs cu succes pro-
gramul nostru au elaborat imagini care satisfac aceste criterii. Si to-
tusi niciunul dintre ei nu a inceput cu imagini care si contini toate
aceste elemente. E posibil sa trebuiasci sa experimentati inainte si
gasiti imagini suficient de puternice pentru a incorpora noile astep-
tari pozitive pe care le nutriti. Folositi criteriile de mai sus pentru a
identifica acele simboluri care trebuie potentate sau schimbate. Desi
nu va putem oferi o ,reetd“ corecta de imagini, este esential ca dum-
neavoastrd sa va vizualizati mecanismul propriu de apirare trium-
fand asupra bolii. Imaginile convingitoare semnaleazi o credinta
puternica in posibilitatea vindecarii.
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Este important ca in imaginile dumneavoastra cel mai puternic
factor in invingerea bolii si fie globulele albe, iar nu, de pildd, chi-
mioterapia. Am auzit de la pacientii nogtri multe relatdri despre cum
vad leucocitele venind si atacind, dar lasind in urma cateva celule
canceroase pe care le elimina apoi chimioterapia. Avem aici de-a face
cu convingerea primara ca medicamentele sunt cele care ii ajuta sa se
vindece. Desi suntem siguri ca medicamentele pot face multe, noi cre-
dem ci mecanismul fundamental de aparare al corpului, care elimi-
ni celulele canceroase, este actorul principal in recastigarea sanatatii.

DEPASIREA PROBLEMELOR LEGATE DE IMAGERIE

Acum, ci sunteti familiarizati cu criteriile de creare a unor sim-
boluri eficiente, haideti s3 examiniam mai indeaproape exercitiul de
imagerie pe care tocmai l-ati incheiat, posibilele idei continute in
imaginile folosite de dumneavoastra, ca si cateva dintre problemele
cele mai obignuite cu care pacientii se confrunta in crearea unor ase-
menea imagini i o parte dintre modurile in care ele pot fi depasite.

IMAGINEA CELULELOR CANCERDASE

Faptul ca v-a fost greu si vizualizati cancerul ar putea sa sem- 1

naleze o puternici teami de boald, care este adeseori insotitd de o
lipsi de incredere in capacitatea organismului dumneavoastra de
a se apira in mod normal si natural de invazia cancerului. Dacd
v-a fost greu si v imaginati celulele canceroase drept slabe si dez-
orientate si vi le-ati inchipuit in schimb puternice, amenintatoare —
de exemplu, sub forma unor pietre sau a unor animale de pradd —,
sau daci boala v-a apirut in minte mai viu decét alte simboluri,
s-ar putea s credeti mult mai mult in forta cancerului decat in for-
ta tratamentului sau a mecanismului de aparare al corpului.

Imposibilitatea de a vizualiza cancerul este un fenomen des in-
talnit. Daca intdmpinati astfel de greutiti, imaginati-vi o masa de
celule cenusii in locul sau locurile unde stiti (sau credeti) ci aveti
cancer in organism. Douad culori foarte obisnuite pe care oamenii
le folosesc pentru a descrie cancerul sunt negrul si rosul, dar ele
tind sd aiba conotatii emotionale foarte puternice. Cenusiul este o
culoare mult mai neutra, iar metoda noastra incearci, intre alte-
le, sa neutralizeze sentimentele legate de cancer.

Va sugeram agadar sa folositi cenugiul, nu o culoare mai puter-
nica. Sau puteti sa vd imaginati cancerul ca pe un morman de car-
ne tocata sfiramata si globulele dumneavoastra albe ca pe o mare
haitd de cdini albi care vin s-o devoreze, lingand totul in jur pana
nu mai ramane nimic si plecand apoi sa patruleze prin alte regiuni
ale corpului. In mod fundamental, celulele canceroase trebuie si
arate neutre, slabe si dezorganizate.

IMAGINEA TRATAMENTULUI

Este important sd va imaginati tratamentul ca pe un prieten si
aliat. Pacientii nostri ne relateazi in mod frecvent ci au mai puti-
ne efecte secundare atunci cind atitudinea li se schimba in sens
pozitiv, de sustinere a tratamentului. Un pacient al nostru care se
temea de radioterapie a inceput si-1 cheme pe emitatorul de radia-
tii George si sd poarte cu el conversatii imaginare despre efectele
pozitive ale tratamentului. In plus, s-a striduit si fie prietenos cu
medicii §i surorile medicale §i le-a multumit pentru eforturile lor.
La scurt timp dupa aceastd schimbare de atitudine, a inceput si
resimtd tot mai putine efecte secundare de pe urma radiatiilor.
Personalizati-va tratamentul, transformati-l intr-un prieten util
care colaboreaza cu dumneavoastra pentru a invinge boala.
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IMAGINEA GLOBULELOR ALBE

Este, credem noi, simbolul principal al intregii imagerii, pen-
tru cd ilustreaza ceea ce ganditi dumneavoastrd despre mecanis-
mul natural de apérare al corpului. In relatia dintre leucocite si
cancer esentiala este diferenta de forta si numar. Cele mai sdna-
toase imagini sunt acelea in care boala este in mod semnificativ
depdsitd numeric §i ca potenta de globulele albe.

Iata o metoda de a face mai elocventd imaginea leucocitelor: sa
zicem ca in inchipuirea dumneavoastra ele sunt pesti albi care vin
inot si devoreaza celulele cenusii canceroase. Proiectati aceasta
imagine ca pe un ecran la care va uitati cu ochii mintii. Cand ea
este foarte clard, incercati sa deveniti unul dintre pesti si condu-
ceti restul bancului la atac. Simtiti-va ca un peste care devoreaza
celule canceroase, le distruge si apoi curdta orice rest. Auziti sune-
tele si resimtiti senzatiile aferente.

Din nou, important este cat de viu e tabloul. Vedeti imaginea glo-
bulelor albe cu cel putin aceeasi vivacitate i limpezime ca imaginea
celulelor canceroase? Sau cancerul apare mai intens §i mai clar?
Daca aga stau lucrurile, atunci, dupa cum am mai spus, credeti pro-
babil mai mult in taria cancerului decdt in forta mecanismului de
aparare al organismului dumneavoastrd, asa cd va trebui sa potentati
in mod constient imaginile leucocitelor dumneavoastra.

In plus, trasaturile pe care le atribuiti globulelor albe sugerea-
za adeseori dificultati psihologice cu care va confruntati. De pilda,
pacientii cdrora le e greu sa-si inchipuie leucocitele atacind sau
distrugand celulele canceroase au deseori dificultati in exprimarea
ostilitatii si a furiei §i simt o mare nevoie de a-i impresiona pe al-
tii. E posibil ca aceste chestiuni sa fi contribuit la debutul bolii i
sa reprezinte piedici in calea vindecarii.

Ganditi-va agadar ca e bine ca globulele albe sa aiba exact ace-
le caracteristici pe care dumneavoastra le considerati cele mai fru-
moase §i mai puternice in dumneavoastra ingiva.

IMAGINEA CELULELOR MOARTE ELIMINATE DIN CORP

Asa cum am mai spus, felul cum vedeti cd sunt eliminate din
corp, prin procese normale si firesti, celulele moarte sau muri-
bunde indica de fapt cita incredere aveti in functionarea natu-
rala a corpului dumneavoastrd. Sunt pacienti care includ in
imageria lor o forma sau alta de interventie magicd ori divina,
necesara pentru evacuarea celulelor canceroase. Aceasta este o
alta reprezentare a credintei lor in puterea cancerului: chiar i
dupa ce celulele canceroase au murit, ele sunt inca atat de puter-
nice, incat e nevoie de o interventie speciala pentru a scdpa or-
ganismul de ele.

IMAGINEA UNUI OM SANATOS

Din moment ce acesta este rezultatul dorit, modul in care vd
imaginati pe dumneavoastra ingiva redevenind sanatos, plin de
viata si de energie este important. Daca puteti vizualiza batalia,
cancerul, tratamentul, globulele albe, dar vd e foarte greu sa va ve-
deti pe dumneavoastra ingiva recapatindu-va sanatatea, foarte
probabil nu credeti pdna la urma cd va puteti insanatosi. Incercati
sa va vedeti cu ochii mintii angajat in activitati pe care le-ati face daca
ati fi sdnatos sau sd va simtiti aga cum v-ati simti in mod normal in
conditiile respective. Amintiti-va de clipele cele mai sanatoase din
viata dumneavoastra §i creati imagini ale prezentului in care sa va
simtiti exact la fel.

IMAGINEA OBIECTIVELOR DUMNEAVOASTRA

Stabilirea unor obiective (discutata in detaliu in capitolul 14)
este o etapa foarte insemnatd a exercitiului de imagerie. Dacd vd e
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greu sa va imaginati bine sdndtos, antrenat in activitati care sd va
binedispund, asta poate insemna ca va indoiti de capacitatea dum-
neavoastra de vindecare. Incercati s va vizualizati atingadndu-va
obiectivele si simtindu-va fericiti din acest motiv.

INTERPRETAREA DESENELOR SI A IMAGERIEI
PACIENTILOR NOSTRI

Vi rugam mai devreme si desenati o schitd a imaginilor dum-
neavoastrd, si asta dintr-un motiv foarte simplu. Desenul ilus-
treaza ideile dumneavoastrd la un moment dat, pentru ca mai
tarziu s puteti face comparatii si si vedeti cum au evoluat. In
programul nostru, noi ii rugam pe pacienti sa facd asemenea de-
sene o data la trei luni i apoi sa ni le descrie prin viu grai. Com-
pardnd desenele din sedinta initiald cu cele din sedintele
urmatoare, ne dim seama cum face fiecare pacient fata bolii gi
cum i se schimba ideile si convingerile. Iatd mai jos patru isto-
rii de caz care exemplifica astfel de modificari de-a lungul tim-
pului.

BETTY

Betty, in varsta de treizeci §i cinci de ani, a fost diagnosticatad
cu cancer la san in 1973 §i un sin i-a fost eliminat prin operatie. Ul-
terior a ficut o recidiva, care a necesitat indepartarea prin opera-
tie si a celui de-al doilea sdn. Cand a inceput sa lucreze cu noi la
Fort Worth, Betty facea chimioterapie.

celule normale

celule canceroase
moarte

comando de &“6\0\0
globule albe i ! -(o\'&

Figura 4. Imaginile initiale ale lui Betty, marcate de furie
§i o atitudine ostila.

Imaginile initiale ale lui Betty (figura 4) transmiteau foarte clar
faptul ca globulele albe aveau s cdstige. Prima ei schitd contine
nigte leucocite feroce, cu dinti mari, agresivi, pe care ea i-a asema-
nat cu ,piranha“, pestii vorace din fluviile Americii de Sud. Din
experienta noastra clinicd §tim ca asemenea dinti ascutiti indica
deseori o puternica furie §i o atitudine dugmadnoasd, si in timpul
primei noastre sedinte Betty a exprimat intr-adevar multa furie §i
a avut o atitudine ostild. Pe termen scurt, acestea au ajutat-o in
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exercitiile de imagerie; din cauza fortei simbolului, nu exista nici-
o indoial ci globulele albe vor invinge.

Doui alte elemente in acest desen ni se par mai putin incura-
jatoare. in primul rand, fie celulele canceroase sunt cam mari, fie
cancerul este reprezentat ca un maldir de celule. In general e bine
daci pacientii pot sd vizualizeze celulele canceroase individual.
Celor care nu vad celulele in mod individual le e adesea greu sa
distinga componentele unei probleme si ca atare sunt coplesiti de
perceptia intregului.

A doua problema in desenul lui Betty este reprezentarea chi-
mioterapiei prin sigeti ascutite, cu varful ingust. Este un simbol
foarte obisnuit, dar care adeseori indicéd o teama de tratament §i
ideea ci acesta va avea un efect vitamator asupra celulelor norma-
le, nu doar a celor canceroase. Desi multi pacienti isi intemeiaza
aceasti idee pe experienta de viaté, ei ar putea sd diminueze efec-
tele secundare ale tratamentului dacé aleg un alt simbol pentru el,
de pildi imaginea unui individ care freaca celulele canceroase cu
yalifie chimioterapeuticd“.

in al doilea desen al lui Betty, sase luni mai tarziu (figura 5), le-
ucocitele apireau inca sub forma de piranha, dar cu dinti mai pu-
tin vizibili — desi inca amenintatori —, in schimb pestii aveau ochi
proeminenti, indicator al unei stéri de alerta si al unei bune orien-
tari in spatiu. La aceasta intélnire, Betty a parut mult mai putin
furioasa si a comunicat grupului cd petrecuse multa vreme exami-
nand acest aspect al vietii ei.

Celulele canceroase fuseserd desenate mici, ca nigte boabe de
struguri, §i raspandite printre celulele normale. Betty asocia aceas-
t3 imagine cu o mare spaima pe care o resimtise recent. (Am ob-
servat adeseori cd desenele sub forma unor circei, a unor
impletituri, ca si proiectiile ca nigte degete subtiri reprezinta in
general teama.) Dupi ce am stat de vorba cu ea ne-am lamurit cd,
pe langa faptul ci devenise mai congtientd de propria frica de
moarte, in special de posibilitatea de a muri singura, Betty se te-
mea de asemenea si se facd bine gi sa trebuiascd sa se confrunte

din nou cu problemele pe care le lisase in suspensie in timpul
bolii.

In plus, Betty colectase o serie de informatii eronate despre ce-
lulele precanceroase, i in acest desen ele seamédnad cu nigte tirbu-
soane care pe alocuri par aproape gata sa atace leucocitele.
Celulele acestea, credea ea, erau capabile si penetreze celulele
normale, lucru neadevirat din punct de vedere medical.

In prezent Betty o duce bine atat fizic, cit i mental §i merge la
consult in oragul ei natal.

ca niste bucdtele

noroi digerat gunoi de la cancer si
alte reziduuri

Figura 5. Imageria lui Betty dupa sase luni.
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Céand i-am cerut sa-si figureze imaginile pe hartie, Jennifer a
ficut doud desene diferite. In primul (figura 6), cancerul era repre-
zentat ca un cub de gheatd, iar leucocitele, ca un soare care topes-
te gheata. Chimioterapia aparea sub forma unui praf alb presarat
peste cancer, pe care ea l-a etichetat drept ,monstru canceros®.
Evident, cuvantul ,monstru“ semnifica groaza ei de cancer, ca i

JENNIFER

Jennifer, in varsta de treizeci de ani, avea cancer avansat la ova-
re si facea impresia unei persoane timide céreia {i e greu sa-si afir-
me personalitatea in asa fel incat sd-si poatd satisface nevoile

emotionale. ] ' ; i i !
impresia de putere si ferocitate pe care i-o ldsa boala. Imaginea
chimioterapiei era slaba: praful abia daca se poate compara cu un
monstru. Desi soarele (globulele albe) putea topi cubul de gheata
mediu/2 peste 4
luni; 3 nov. e
,l
cancer (cub de
gheat) il
~
£
globule albe
(soare)
baltd de gheatd
topitd
chimioterapie
(praf alb)
(/]
& chimioterapie
°
°
o
monstru 2
it monstru verde, canceros
_

Figura 6. Imaginile mentale ale lui Jennifer; prima vizita. Figura 7. Imaginile mentale ale lui Jennifer; prima vizita.
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al cancerului, el este un simbol destul de pasiv, lipsit de o directie
sau o intentionalitate clard; pur i simplu, atunci cdnd straluces-
te, el topeste, intre altele, si cancerul.

Al doilea desen (figura 7) simboliza o stare i mai deznidéj-
duita. Cancerul era o aglomerare de busteni pe un curs de apa, si
un singur om, reprezentand o leucocita, incerca si-i deblocheze.
Bugtenii puteau fi dugi de rdu numai dacd omul reugea si-i des-
prinda din aglomerare si chiar §i atunci rimaneau neschimbati,
adica ar fi existat inca busteni de cancer plutind prin corp. Cu nu-
mai o singurd globuld alba impotriva intregii gramezi de busteni,
soarta lui Jennifer nu era prea promititoare.

Desenul dovedea de asemenea lipsa unei atitudini asertive gi a
fortei personale — a acelui gen de energie care era probabil nece-
sar pentru a sparge bariera de busteni din viata lui Jennifer. (Oa-
menii care deseneaza o singura leucocita tind sa aiba impresia ca,
dacd se intampla ceva bun in viata lor, ei trebuie si duca lucrul
acela la bun sfarsit singuri, fara ajutorul nimanui. Aceasta atitudi-
ne intensificad sentimentul de neputintd si de deznadejde.)

Imaginea chimioterapiei era inca slaba. Ea pare si picure un
fel de otrava in cancer, din nou botezat ,monstru canceros“, dar
fara sa-1 afecteze prea mult. De fapt, monstrul are o fatd umanoi-
da, un ochi si o gurd, ceea ce indica inteligenta si o stare de veghe,
cu alte cuvinte, posibilitatea bolii de a se apara.

La un loc, desenele lui Jennifer sugereaza o anume confuzie,
incapacitatea de a se fixa la o imagine si prea putina incredere in
faptul cé fie chimioterapia, fie mecanismul de apérare al propriu-
lui corp ar putea sd influenteze in mod semnificativ cancerul.

$ase luni mai tarziu, desenul lui Jennifer (figura 8) arata o evi-
dentd imbunitatire. Globulele albe erau acum niste rechini albi cu
dinti ascutiti si furiosi. Pentru Jennifer, a da semne de furie i
agresiune — si rechinii sunt cu siguranta agresivi — era un mare
pas inainte. Celulele canceroase apireau de asemenea mult mai
mici §i mai putin rauvoitoare. Din nefericire, nu exista nicio inter-
actiune intre rechini i celulele canceroase; de fapt, rechinii pareau

sd-gi indrepte agresivitatea citre chimioterapie (care semana in
mod remarcabil cu ,bugtenii“ din desenul anterior).

Imaginile corespundeau indeaproape cu ceea ce se petrecea in
viata lui Jennifer. Furia ei la adresa chimioterapiei isi ficea simti-
td prezenta. Desi rechinii reprezentau acea parte a sinelui ei care
avea s-0 ajute sa se vindece, agresivitatea lor ar fi trebuit sa se in-
drepte cétre sursa problemei, nu citre tratament. Totusi, in ciuda
acestei furii, simbolul pe care Jennifer il utilizase pentru a repre-
zenta medicamentele nu era foarte potent: ea le vedea ca pe nigte
tablete de bicarbonat, pastile bineinteles fara eficacitate deosebi-
td, care sugerau o slabd incredere in tratament. Mai mult, degi ta-
bletele se dizolva in sdnge, din nou intre chimioterapie i cancer
nu parea sd se producd nicio interactiune.

a '~~~ celule cenusii ale cancerului

» o

rechinii albi sunt
globulele albe

/ ( tablete de chimioterapie
(

D 8 ca niste tablete de bicarbonat)

Figura 8. Imaginile mentale ale lui Jennifer;
sase luni mai tarziu.
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Jennifer didea semne de progres, dar nou-cipitata ei energie aser-
tivd nu era incd, la acea datd, concentrati asupra problemei reale. Pe
parcursul ultimilor doi ani insa, ea si-a ameliorat constant situatia.

GLENN

Glenn, psiholog in varsta de cincizeci de ani, avea cancer la ri-
nichi cu metastaza pulmonard, care de patru ani este intr-o faza
stabild. Nu facea niciun tratament, intrucit chimioterapia nu era
consideratd potrivitd pentru boala sa.

pldménul stq. 1 pldmanul dr.
globule albe

evolutie tipicd

Qch

celuld canceroasd

cancer

O &

\

n timpul alergdrii:

evolutie

0. QQO0
i)

Figura 9. Imaginile initiale ale lui Glenn.

In primul desen (figura 9), Glenn si-a reprezentat cancerul in-
conjurat de leucocite §i masa canceroasa redusa treptat la o sin-
gura celuld. In exercitiile de relaxare/imagisticd mentala ii venea
greu sa elimine acea ultima celula, dar a descoperit ca, atunci cand
alerga, reugea sa vada i cea din urma celula canceroasa absorbita
de o uriaga globula alba si disparand.

Desi desenul reprezinta pana la urma eliminarea cancerului,
el are totusi i nigte minusuri. Leucocitele par sa actioneze la pe-
riferia bolii; exista prea putind interactiune, si ele infrunta cance-
rul numai la suprafatd. (Aceasta tendintd de a raméane la suprafata
problemei indica uneori refuzul bolnavului de a investiga in deta-
liu motivele pentru care a ficut cancer.) In plus, distrugerea ulti-
mei celule canceroase i-a cerut lui Glenn un efort extraordinar:
pentru asta el a trebuit sa inceapad sa alerge. Aceasta ultima celula
pdrea sa fie aproape magica, el parea aproape sa se agate de boa-
14 5i sd aibd nevoie de o enorma globula alba §i de un eveniment
extraordinar pentru a scdpa intr-un final de cancer.

$ase luni mai tarziu, desenul lui Glenn (figura 10) ardta o mai in-
tensd interactiune intre leucocite §i cancer, dar marimea tumorii,

T dk
el @), 25>

globule ~scuturd” oo
albe mici masa tumorii G 00 &

m do
tumoare

fragmente de
tumoare

globule albe

28
©o

Figura 10. Imaginile lui Glenn dupa sase luni.
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comparativ cu cea a globulelor albe, nu sugera vreo forta coplesi-
toare a mecanismului natural de aparare. O singura globula alba
masiva apdrea brusc, zdruncinidnd masa tumorald, iar fragmente-
le erau apoi absorbite de leucocite obignuite. Din nou, desenul su-
gera cd e nevoie de un eveniment extraordinar gi cd, pana la
producerea acestuia, cancerul avea sa ramana intact. Noud imagi-
nile acestea ne-au indicat refuzul lui Glenn de a se confrunta cu
detaliile problemei si o tendinta de a agtepta acel eveniment sin-
gular care avea sa explice §i sa remedieze totul.

La fel ca in imagini, cancerul lui Glenn nu a regresat, dar, cu
toate acestea, starea sa generala de sdnitate este foarte buna i el
aramas pana azi profesor la facultate si alergitor de cursa lunga.

CHARLES

Charles a fost un om de afaceri de succes. La scurt timp dupa
pensionare (la vdrsta de saizeci si doi de ani), a faicut mielom mul-
tiplu, un cancer al maduvei osoase. Desi boala a fost dovedita prin
studii de laborator, Charles nu avea simptome, asa cd medicul sau
a decis sa mai astepte cu chimioterapia. Trei ani mai tdrziu, exa-
menele de laborator dovedesc ca boala a regresat fara ca lui Char-
les sd i se fi administrat intre timp vreo forma de chimioterapie. Pe
langa faptul cd a participat la programul nostru, Charles a facut
de asemenea cativa ani de psihoterapie, examindndu-si, intre alte-
le, dificultatea de a-§i exprima furia.

Exista similaritati frapante intre cele doud desene ale lui Char-
les (figurile 11 i 12), facute la distanta de aproape un an. Aman-
doua sugereaza asteptdri pozitive din partea bolnavului, intrucat
globulele albe (rechinii sau pestii cei mari) coplesesc numeric can-
cerul. Diferenta cea mai spectaculoasa intre ele t{ine de dimen-
siuni: primul desen aproape ca umplea pagina, cel de-al doilea
ocupd un spafiu mult mai mic. Acest al doilea desen indica faptul

o celule normale, sdndtoase

¥ celule canceroase slabe, imature

Figura 11. Imaginile initiale ale lui Charles.

ca boala joacd acum un rol mult mai putin insemnat in viata lui
Charles. In momentul de fati analizele de singe dovedesc regresul
cancerului, pacientul nu are niciun simptom fizic i, la saizeci i
cinci de ani, conditia sa fizici a rimas excelentd — Charles ne bate
regulat la tenis.

Un alt semn de progres a fost faptul ci, daci in primul desen
cancerul era inconjurat in cea mai mare parte de leucocite intr-o
manierd foarte organizata — era de fapt imprejmuit, la fel cum
Charles imprejmuise i izolase multe dintre problemele sale de
viatd —, al doilea desen vddea mult mai putini organizare. Noi am
tradus aceste imagini intr-o nevoie mai mici din partea lui Charles
de a se proteja emotional si 0 dorintd mai mare de a se confrunta
in mod deschis cu problemele din viata sa.




o PP

Cum s4 lupti cu cancerul. Metoda Simonton: un ghid pentru pacienti si familiile lor

0. CARL SIMONTON, STEPHANIE MATTHEWS-SIMONTON, JANES L. CREIGNTON

Una dintre slabiciunile celui de-al doilea desen a fo.st .l.ipsa unui
contur clar al principalei arme cu care actionau rechinii sau peg-
tii cei mari — gurile. In perioada primului sé.u de.sen,. Charles era
foarte furios pe moartea unui prieten aprf)pxat si furia ace'astadse
vadise in dintii ascutiti, agresivi ai rechinilor. Cel de-al doilea de-
sen exprima mult mai putind furie la adresa pro.blemelo.r cu care
se confrunta in viata, chestiune pe care am examinat-o din nou cu

Q5% (;Z;f? Y
8.0 25 Ve
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IMAGINILE MENTALE CA DESCRIERE A SINELUI

Asemenea interpretiri ale desenelor incearcd sd ia in conside-
rare toate problemele importante §i chestiunile tho.logxce sem-
nificative cu care se confruntd pacientii nogtri. Noi intelegem

desenele in contextul a ceea ce §tim despre personalitatea §i situa-

tia de viata ale fiecarui bolnav. De pildd, pentru Betty, a atenua fu-

ria si ostilitatea exprimate de pestii ei piranha a reprezentat un
progres, in timp ce in cazul lui Jennifer progresul I-a re‘prezentat ;‘
imaginea bancului de rechini ca simbol al mecanismului sdu natu- !

ral de apirare. Pe Betty furia si ostilitatea o ficusers si respinga
acceptarea, aprobarea si recunoagterea de care avea nevoie cu dis-
perare §i pe care acum are sanse si le obtina; in timp ce Jennifer,
temperament pasiv, a beneficiat de pe urma energiei pe care o ge-
nereaza adeseori furia, chiar daci are incj de invatat cum si o fo-
loseasca in mod eficient.

Adeseori imaginile mentale constituie nu numai un indiciu al
ideilor pacientului despre cancer, ci gi o descriere a situatiei sale
de viatd. Intr-o astfel de interpretare, simbolurile prin care este
reprezentat cancerul trimit la acea parte a persoanei care vrea si
moara sau vrea ca pacientul si moard, iar imaginile globulelor
albe, la partea care vrea si triiascs sau sd ajute bolnavul si se faci
bine.

Boala devine astfel o manifestare fizicd a luptei dintre douj
parti ale personalitatii: partea toxici, sau autodistructiva, si cea
vitala sau protectoare. Tiria cancerului in raport cu forta meca-
nismului de apirare al corpului nu este doar 0 masuri a ideilor
pacientului despre boali, ci siun indicator a cat de mult vrea aces-
ta sd moara sau si triiasci.

Pacientii nostri au sedinte de desen o dati Ia trei luni, cand re-
vin la Fort Worth pentru consultul periodic. Desi sunt perfect con-
stienfi de modul in care functioneazi aceasti procedurd, ei
genereaza de fiecare dati imagini revelatoare.

Noi i sfatuim si priveasci intregul proces, inclusiv atitudinea
lor fatd de imagerie si fata de schimbirile care se produc in imagi-
nile lor, ca pe un indreptar al stirilor lor psihologice. Atunci cind
invatd sd se intrebe: ,De ce imi vin aceste imagini acum? Ce schim-
béri de atitudine indici ele? De ce aleg sa vid lucrurile in aceasts
lumina in clipa de fata?“, ei contribuie la formarea unor asteptari
pozitive §i preiau o parte din controlul asupra situatiei lor.

Exercitiul de relaxare/vizualizare poate fi 0 ocazie de a anali-
za si alte probleme din viata dumneavoastrs. in primele siptimani
$i luni, este necesar si vi concentrati asupra vindecirii. Evident,
fard sinitate capacitatea dumneavoastri de a vi concentra asupra
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altor probleme este limitatd. Dar, pe masura ce incepeti sa va re-
capatati sdnatatea, noi va indemnam sé incercati sd aplicati aceas-
td tehnicd la varii probleme de viatd. Asa cum am mai spus, pe
principiul profetiei autoimplinite, imaginile care reflecta agtep-
tiri pozitive v pot ajuta sa aveti succes intr-un numadr practic ne-
limitat de domenii.

Jepdsirea
esentimentelor

E foarte posibil ca tehnicile care ii ajutd pe oameni si se elibereze
de resentimente, sd-si exprime sentimentele si si ierte faptele rele
facute impotriva lor in trecut (fie reale, fie imaginare) si fie o par-
te importanta a medicinei preventive a viitorului. Pentru ca bol-
navii de cancer au adeseori resentimente nerezolvate si alte
probleme care-i leagd emotional de trecut (aga cum am vizut, un
comportament perceput ca o abandonare sau o respingere de ca-
tre unul din pdrinti sau de citre amandoi poate fi un antecedent al
cancerului), sprijinul pe care li-] acordim pentru a-i ajuta si se eli-
bereze de trecut este adeseori esential in vindecare.

Stresul apare nu numai in clipa cind trdim experienta care a
creat resentimentul, ci si de fiecare datd cand o rememoram. Asa
cum am dovedit §i noi, §i alti cercetatori, acest stres nemanifestat
sau de lungd durata i tensiunea pe care el o produce pot inhiba se-
rios mecanismul de aparare al corpului.

Resentimentul nu seamdna cu furia. Furia este de reguli o
emotie singulard, in general de scurta durati (o cunoagtem cu
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totii), in timp ce resentimentul este un proces de lunga durata,
care streseaza de fiecare data.

Sa presupunem, de pilda, cd sunteti la volan, pe strada, si cd o
masina cu tineri, venind din directie opusd, e cat pe ce sd va lo-
veascd. Aveti o reactie instantanee la stres: pulsul vi se accelerea-
za, incepeti sa gafaiti, adrenalina este secretata in sange i aga mai
departe. In chiar clipele acelea aveti cel mai probabil doua reactii
emotionale. Prima este frica, a doua, furia fata de celalalt condu-
cdtor auto. Sunt doud emotii absolut normale.

Céand intamplarea a trecut insa, gesturile, actiunile si reactiile
celor implicati devin tot mai importante. Un posibil raspuns din
partea dumneavoastra ar fi sa porniti dupa masina cu tineri, sa ii
ajungeti si sa discutati cu ei despre cele petrecute. Daca igi cer ier-
tare sau explica de ce conduceau atit de imprudent — poate aveau
o0 urgenta sau intdrziau la serviciu —, probabil ca furia va va dispa-
rea. Din pacate, acest tip de deznodamant este aproape intotdea-
una imposibil, din considerente practice.

Daca nu aveti la dispozitie nicio supapa pentru eliberarea emo-
tiilor provocate de un eveniment trecut, precum incidentul cu ma-
sina, furia vi se poate usor generaliza la toti tinerii din alte magini
(sau chiar la toti ceilalti conducitori auto in general), perpetuand
sentimentul negativ resimtit in momentul producerii evenimen-
tului initial. Daca acesta nu este eliberat, el genereaza adesea re-
sentimente i stres.

Sunt oameni care permit ani de zile resentimentelor proveni-
te din nenumarate surse sa se acumuleze. Multi adulti nutresc ase-
menea emotii in urma unor experiente din copildrie, pe care gi le
amintesc in detaliu. Poate fi vorba de ceea ce ei percep a fi fost o
dovadi de lipsa de dragoste sau de cruzime din partea parintilor,
de o respingere din partea altor copii sau a unui invatdtor sau de
diverse alte experiente dureroase. Oamenii care ascund asemenea
resentimente recreeaza continuu in minte evenimentele trauma-
tice si aceasta situatie poate continua chiar multd vreme dupa ce
persoana ofensatoare a murit.

Indiferent catd justificare au avut aceste sentimente la vremea
la care ele au aparut, a continua si le traiti vi cere un efort fizic gi
emotional enorm. Primul lucru pe care trebuie si-1 recunoasteti
intr-un asemenea caz este faptul cd dumneavoastra — si nu cealal-
td persoand — sunteti sursa finala a propriului stres.

TEHNICI DE IERTARE A UNOR VECHI RAUTATI -
PROPRIA NOASTRA EXPERIENTA

Una este sa stii cd trebuie sa inveti cumva sa te eliberezi de re-
sentimente i sd ierti si cu totul altceva, sa gasesti un mod eficient
de a o face. Lideri religiosi de toate culorile si filosofi de diverse
orientari au pledat intotdeauna pentru iertare. N-ar fi fost nevoie
s-o facd daca ne-ar fi ugor sa iertam. Dar nici nu ne-ar indemna s
iertam daca iertarea ar fi imposibila.

Intr-o carte de Emmett Fox, intitulati Sermon on the Mount
(»Predica de pe munte“), noi am descoperit o tehnici anume, o
metoda practicad de a ajunge sa iertam (pe care o vom descrie ime-
diat). La prima vedere, totul pare foarte simplu. il vedem clar cu
ochii mintii pe cel fata de care avem resentimente $i ne imaginim
cd i se intdampla lucruri bune. Initial ne-am intrebat cat de eficien-
td este 0 asemenea metoda, pentru cd ea parea sa nege validitatea
sentimentelor oamenilor, iar recunoagterea acestei validitati este
un element esential in implinirea nevoilor cuiva. Dar am decis s-0
incercam.

La inceput ne-a fost dificil sa acceptim ca unei persoane fata de
care simfeam furie i ostilitate i se intdmpla si lucruri bune. Dar
apoi, perseverand, am inceput sd cipitim o perspectiva diferita
asupra relatiei noastre cu persoana respectiva i asupra compor-
tamentului ei. De exemplu, poate ci inci nu eram de acord cu mo-
dul in care gestionase o anumita situatie, dar dupi folosirea acestei
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tehnici, puteam in general intelege mai bine cele petrecute i ince-
peam si vedem cum contribuiseram poate noi ingine la ele.

In timp, repetdnd exercitiul de imagerie — mai ales atunci cind
unul dintre noi retriia involuntar evenimentul provocator de stres —
am ajuns si fim in stare sa ne imaginam lucruri bune intimplan-
du-i-se celuilalt si asta ne-a ficut s ne sim{im mai bine. In plus, in-
teractiunea fatd in fatd cu persoana respectiva a devenit mai relaxata
si mai placuta. Tehnica imageriei aplicate la resentimente ne ajuta-
se si ne eliberam de un stres care ne-ar fi putut afecta vreme mult
mai indelungati. Am descoperit ca nu negam reactia initiald de fu-
rie §i durere, ci obtinuserdm o noua intelegere si o atitudine care
ne-a atenuat disconfortul psihic. Beneficiile erau limpezi.

IMAGERIA PENTRU DEPASIREA
RESENTIMENTELOR

Tehnica de imagerie pe care am folosit-o este prezentatd mai
jos. Inainte s-o aplicati insd, s-ar putea sa fie nevoie sa-i identifi-
cati tinta. Aceasta n-ar trebui sa fie greu de stabilit. Dacd aveti o su-
ferinta veche, retrditi mereu un episod dureros, va ganditi la
nesfarsit la ceea ce ar fi trebuit sd faceti sau sd spuneti, daca va
amintiti intruna comportamentul reprobabil al cuiva, inseamna
ca aveti sentimente nerezolvate in legaturd cu o experienta din tre-
cut, care pot fi gestionate cu ajutorul tehnicii lui Emmett Fox. Iata
cum functioneaza ea:

1. Asezati-va intr-un fotoliu confortabil, cu picioarele pe podea,
cu ochii inchigi.

2. Dacd va simtiti incordat sau distrat, folositi procesul de re-
laxare descris in capitolul 11 pentru a va calma.

3. Creati in minte o imagine clara a persoanei fata de care nu-
triti resentimente.

4. Imaginati-va ci acelei persoane i se intimpla ceva bun. Ve-
deti-o cum primegte dragoste, atentie sau bani, orice altce-
va pe care credeti cd ea l-ar considera bun pentru sine.

5. Fiti congtient de propria dumneavoastra reactie. Faptul ca
va e greu sa va imaginati cum persoanei respective i se in-
tampla lucruri bune este absolut natural. Pe masura ce exer-
sati, vd va fi mai ugor.

6. Ganditi-va la rolul pe care dumneavoastra ingiva l-ati fi pu-
tut juca in evenimentele din trecut gi la felul cum ati putea
sa reinterpretati, in aceastd lumina, intimplarile $i compor-
tamentul celuilalt. Imaginati-va cum ar putea sa arate situa-
tia din punctul lui de vedere.

7. Simtiti diferenta in termeni de relaxare §i calm fata de starea
dumneavoastra de dinainte de exercitiu. Repetati-va ca veti
retine aceasta noua intelegere a lucrurilor.

8. Deschideti ochii gi reluati-va activitatile obignuite.

Exercitiul de imagerie dureaza de obicei mai putin de cinci mi-
nute. Folositi-1 ori de cate ori va dati seama ca retraiti un episod
neplacut, dureros sau enervant din trecut. S-ar putea sa fie luni
cand nu veti avea nevoie sa-1 aplicati deloc si zile in care il veti
pune in practica de cateva ori de dimineata pana seara.

Puteti sa-1 folositi chiar i in momentul in care se produce o si-
tuatie neplacutd. De exemplu, intr-un caz precum cel cu tinerii
care va taie drumul, vi-i pute{i imagina ajungand la destinatie,
simtindu-se bine, obtindnd un succes la gcoala sau in sport. Puteti
sa va reamintiti propria tinerete si vremurile cind dumneavoastra
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ingiva faceati lucruri prostesti, si chiar sa ajungeti astfel la un anu-
mit grad de intelegere a factorilor de stres care ii afecteazi pe cei
tineri.

EX‘PERIENIELE PACIENTILOR NOSTRI N
DOMENIUL IMAGERIEI PENTRU DEPASIREA
RESENTIMENTELOR

Am observat adeseori, pe parcursul ultimilor citiva ani, ci,
dupa ce pacientii nostri i-au iertat pe altii, ultima persoani pe care
ajung sa o ierte sunt ei insisi — pentru modul in care au contri-
buit la intdmplarile din trecut i la disconfortul i stresul care le-au
urmat. Acesta se poate dovedi un proces deosebit de important
pentru bolnavii de cancer, intrucit ei devin de multe ori victime
ale unui cerc vicios vina-resentiment generat de gandul ci sunt
incurabili §i ca au provocat familiilor lor atata durere si stres. Cele
trei exemple de mai jos vor clarifica functionarea acestui proces.

EDITH

Edith, cincizeci gi trei de ani, suferea de un cancer la sin cu
metastazd 0soasd §i intestinald. Singurd la parinti, ea fusese ex-
trem de atagatd de tatil ei, un barbat fermecitor si om de succes,
dar simfise cd mama ei acaparase intotdeauna atentia acestuia, in-
cat ei nu-i mai rimanea prea mult. Era furioasd pe mama ei i con-
curase cu ea pentru dragostea tatalui. Dupa ce Edith implinise
patruzeci de ani, tatdl ei murise de cancer. Evenimentul fusese
pentru ea devastator i, in plus, acum se trezise ci trebuia si aiba
grija de mama ei, care era destul de in varsta si locuia intr-un azil.

Mama se plangea insistent daca Edith nu o vizita in fiecare zi si,
chiar si atunci cand o vizita intr-adevar regulat, ii stirnea intot-
deauna sentimente de vina si inadecvare. Edith nu avea doar obli-
gatia dificil de indeplinit §i neplacerea emotionala de a se ingriji
de mama ei, ci se simtea si silitad sa faca fatd unor resentimente
mai vechi, nerezolvate. La scurt timp dupa moartea tatalui ei, fa-
cuse cancer la san.

Odata ce Edith a devenit congtienta de resentimentele ei, noi
i-am sugerat sd-si imagineze cd mamei ei i se intdmpla ceva bun.
Practicand acest exercitiu timp de citeva saptdmani, Edith a do-
béndit mai multa intelegere fatd de singuratatea mamei sale, inde-
osebi de cand ramasese vaduva, si a inceput sa-si dea seama ca
insistentele si plangerile ei nu erau indreptate catre ea anume, ci
izvorau dintr-o serie de temeri si frustrari. Ea a devenit de aseme-
nea congtienta de propriile sentimente de insecuritate si inadecva-
re generate de moartea tatalui.

Ca urmare a acestor descoperiri, Edith a reusit sa decida daca
putea sau nu sd-gi viziteze mama fara sa se simta vinovata atunci
cand sdrea cdte o zi. A descoperit de asemenea ca, atunci cand re-
actiona mai putin defensiv la comentariile ei, comportamentul
mamei devenea mai bldnd. O rasplatd neasteptata a modului cum
isi rezolvase sentimentele fatd de mama sa a fost descoperirea ca
invatase astfel sa comunice mai bine cu propriii copii.

Edith a avut o remisiune spectaculoasa si a reusit sd duca o via-
td activa in ultimii trei ani.

BETTY

Betty, in varsta de treizeci i cinci de ani (am vorbit despre ea
in capitolul 12), avea in ea o doza considerabild de furie i ostili-
tate. Era gata intotdeauna sa critice aproape orice — temperatura
camerei, calitatea méancdrii, pe oricine o intreba de ce fumeaza si
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asa mai departe. Dupd un conflict foarte suparator cu un membru
al personalului nostru, Betty a incercat exercitiul de imagerie pen-
tru depagirea resentimentelor si a descoperit ca putea ingira o lis-
td aproape nesfarsitd de oameni sau situatii fata de care nutrea
resentimente. $i-a dat seama chiar cd adesea cauta cu luménarea
dificultatile altora si incepea sa aiba resentimente in numele lor.
De pilda, aflase ca la centrul nostru de tratament bucitareasa si
sotul ei nu se intelegeau cu directorul centrului §i aveau de gand
sd plece, si atunci a preluat i a exprimat acest resentiment la in-
talnirile grupului de terapie.

Pe masura ce a devenit mai congtienta de rolul pe care aseme-
nea emotii il jucau in atitudinea ei fata de viata, Betty si-a dat sea-
ma gi cd invdtase aceastd manierd de a fi de la mama ei, care credea
ca ,lumea se tot ia de ea“. (Ca veni vorba, mama lui Betty murise
de cancer la san.)

Am revazut-o pe Betty dupa ce aplicase timp de sase luni tehnica
imageriei pentru depagirea resentimentelor si imediat ne-a fost clar
c se schimbase mult. Invitase treptat si-si ia seama atunci cind in-
cepea sd acumuleze resentimente §i recunostea acum ca, desi ne-
dreptdti existau intr-adevdr, isi vitama propria sanatate cautindu-le
cu lumdnarea. Expresia faciala i se inmuiase, era mult mai directa
in exprimarea propriilor sentimente §i se simtea mai putin depri-
mata §i anxioasa. Testele psihologice pe care i le-am administrat in-
dicau de asemenea ca Betty petrecea mai putin timp reprimandu-si
si negandu-si sentimentele, cd didea dovada de o mai mare flexibi-
litate psihica i ca, in general, se simtea mai bine in pielea ei.

ELLEN

La varsta de treizeci §i doi de ani, Ellen avea cancer la sin cu
metastaza osoasa. Pe parcursul primelor noastre intdlniri, a inceput
sa-si dea seama cd igi petrecuse mare parte din viata invinuindu-si

périntii, indeosebi pe mama ei, pentru rinile psihice pe care i le
provocaserd in copildria timpurie. Punea mare parte din suferin-
tele vietii sale pe seama acelor traume.

Cand am rugat-o sa foloseasca imageria pentru a-si depasi resen-
timentele §i sa ne povesteasca apoi cum au decurs lucrurile, Ellen ne-a
spus cd la inceput i-a fost foarte greu sd-gi creeze in minte o imagine
amamei ei. Ulterior, dupi ce se silise si si-o inchipuie $i sd vizualize-
ze lucruri bune intimplandu-i-se, ea a descoperit ca era de fapt foar-
te furioasa pe sine, pentru ci fusese complet dezorganizati in viatd.
$i-a dat seama ci folosise resentimentele fatd de mama ei drept pretext
pentru a evita si se confrunte cu furia fati de ea insasi si a vizut ca
persoana pe care avea cu adevarat nevoie si o ierte era ea insasi.

Ellen a inceput si-§i imagineze cum se ia in brate, cum se feli-
citd, cum i se intdmpla lucruri bune in viata. $i s-a schimbat vizi-
bil. Dacd inainte isi exprima prea putin emotiile §i se simtea
adeseori extrem de deprimata, dupi terapie ea a inceput sa mani-
feste vitalitate si energie.

La fel de important a fost faptul ci Ellen a invatat sa-si folo-
seascd resentimentele fatd de mama ei ca pe o forma de feedback.
Ori de cate ori se trezea ci reinvie vechea ostilitate, stia ca de fapt
isi ascunde furia fati de sine insisi. in asemenea momente, ince-
pea sd se imagineze pe ea insasi actionand cu mai multi toleran-
td si responsabilitate pentru rezolvarea propriilor probleme. Un
an mai tarziu, testele psihologice indicau faptul ci Ellen ficuse
mari progrese. Sdndtatea ei fizici s-a imbundtatit de asemenea
considerabil. Ellen duce o viata foarte activi si in acest moment
nu mai da niciun semn de boala.

INTELEGEREA PROPRIILOR RESENTIMENTE

Tehnica imageriei pentru depagsirea resentimentelor nu este un
mod de a evita exprimarea unor emotii reale prin transformarea lor
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in imagini pozitive nefiresti. Este mai degraba un mod de a va in-
telege vechile rani si de a va elibera de efectele lor secundare vita-
madtoare. Dupa ce au aplicat-o in mod repetat, pacientii nostri au
demonstrat — atat in relatari subiective, cat si prin teste psiholo-
gice obiective — o tendinta mai redusa de a-si reprima i nega sen-
timentele. Ei devin mai capabili sa-si gestioneze cu mai mare
eficientd propriile sentimente i, ca urmare, resimt mai putin stres
si mai putind tensiune psihica.

Intrucat nu putem sa transformam pur si simplu sentimentele
negative intr-unele pozitive, este nevoie in general de un efort sus-
tinut pentru a incepe sd va inchipuiti cum unei persoane fata de
care resimtiti aversiune i se intdmpla lucruri bune. In cursul aces-
tui proces incepeti insd sa va confruntati cu contributia dumnea-
voastrd ingiva la reactia pe care ati avut-o fatd de factorul respectiv
de stres. S-ar putea ca, asa cum li s-a intdmplat catorva dintre pa-
cientii nostri, sa descoperiti ca o parte din resentimentul fata de
cealaltd persoanad se datoreaza faptului ca dumneavoastra ingiva
ati reactionat intr-un mod cu care nu sunteti de acord i ca va do-
riti de fapt sa fi reactionat diferit.

E posibil de asemenea sd descoperiti cd, oricit de mult ati in-
cerca, pur §i simplu nu puteti sa va eliberati de obsesia celeilalte
persoane. Asta inseamna de obicei ca aveti un interes in a continua
sa nutriti resentimentele; obtineti ceva de pe urma lor. E posibil ca
ele sa vd permita sa jucati in continuare rolul de victima, rol care
va da posibilitatea sa va plangeti de mila fara sa fie nevoie sa va
asumati responsabilitatea pentru propria viatd. Sau e posibil sa
descoperiti cd ati nutrit resentimente o perioada atat de lunga pen-
tru ca va este foarte greu sa acceptati faptul ca v-ati simtit in pri-
mul rdnd furios sau ranit §i continuati sd respingeti persoana
respectiva pentru ca v-a ,facut“ sa va simtiti astfel.

Pentru a va impaca deci cu comportamentul altcuiva, e nevoie
sa-1 examinati mai indeaproape pe al dumneavoastra. Daca va pu-
teti ierta pe dumneavoastra insiva, ii puteti ierta i pe altii. Daca

nu-i puteti ierta pe altii, asta se intimpla de obicei pentru cd nu va
acordati nici dumneavoastra iertare.

Pe ldnga faptul ca eliberarea de resentimente va scapa corpul
de stres, pe mdsurd ce atitudinea dumneavoastra fata de anumite
evenimente mai vechi incepe sa se schimbe veti cdpata de aseme-
nea un sentiment de implinire si chiar de libertate si de control
asupra propriei vieti atunci cand veti descoperi ca nu mai sunteti
victima propriilor emotii. Permitdndu-i energiei incatusate in re-
sentimente sd se redirectioneze citre decizii constructive, veti fi
mai aproape de genul de viata pe care vi-l doriti. Aceste castiguri
vor creste capacitatea organismului dumneavoastra de a covarsi
cancerul i va vor imbunitdti semnificativ calitatea vietii.
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Cum ne credm
viitorul: stabilirea
de obiective

In perioada ct isi ficea specializarea la facultatea de medicina,
Carl a devenit interesat de motivele pentru care unii bolnavi de
cancer raspundeau deosebit de bine la tratament. Cautand o ex-
plicatie, el a decis sd-i intervieveze pe pacientii din spitalul de on-
cologie care ficusera progrese exceptionale si a descoperit
anumite similaritati remarcabile intre rdspunsurile lor: toti aveau
motive foarte puternice de a-gi dori sa trdiasca, si le puteau pre-
zenta in detaliu §i simteau cd acest devotament fatd de un anumit
tel in viatd era explicatia progresului lor neobignuit.

Motivele sau telurile mergeau de la dorinta imperioasa de a in-
cheia un aranjament important de afaceri sau de a supraveghea
incheierea recoltdrii in anul respectiv pana la nevoia ferventa de a
transmite copiilor anumite mesaje care aveau sa-i ajute sd functio-
neze ca adulti independenti. Indiferent de tel, el avea o semnifica-
tie speciald pentru pacient - suficient de puternica, se pare, pentru
a-i intdri in mod semnificativ dorinta de a tri. In urma acestor ex-
periente si a unor observatii in esenta similare ale altora, lui Carl
i-a devenit clar ca devotamentul deosebit fatd de anumite obiective

importante poate fi sursa principala a fortei interioare de care un
pacient are nevoie pentru a-gi recipita sanitatea.

Fard indoiala, e nevoie de curaj pentru a trii in asa fel incat via-
ta sa merite traitd dupa ce ai fost diagnosticat cu cancer. E nevoie
de curaj pentru ca, dacd viata merita triitd, atunci intr-adevir
avem mult de pierdut. Majoritatea oamenilor cred ci, daci li s-ar
spune cd au o boala potential fatala, ar incepe sa faca toate lucru-
rile pe care le-au tot taraganat, ar fi tot ceea ce au tot aménat si fie,
ar trdi lunile care le-au ramas la maximum. De fapt, majoritatea
fac exact invers: inceteaza si traiasci. Viata lor devine neutr, con-
ditionatd. Aceasta poate fi, in parte, o pregitire inconstienta pen-
tru moarte, pentru cd, daca viata este trdita la vitezd micd, atunci
pierderea ei nu va parea atat de grea.

Daca bolnavii de cancer se tem ci vor muri curind, ei au ten-
dinta de a considera ci resursele pe care familia le utilizeazi pen-
tru a le imbunitati calitatea vietii trebuie folosite pentru cineva
»care mai are de trdit“. Asa cum a aflat Carl de la pacientii lui, cei
care intr-adevar ,mai au de trait” sunt exact aceia care fac viata si
merite traita daruindu-se pe ei ingisi unui scop semnificativ pen-
tru care sa poata trai.

BENEFICILE STABILIRIT UNOR OBIECTIVE

Am subliniat adeseori pand acum ca oamenii care isi ignord
continuu nevoile emotionale platesc un pret fizic. Sinitatea, prin
contrast, este rezultatul atentiei pe care o acordati propriilor ne-
voi — mentale, fizice §i emotionale — si al traducerii ei in actiuni
concrete. Cel mai eficient instrument pe care il folosim pentru a-i
face pe pacientii nostri s intreprinda pasi concreti, pozitivi este
sd-i indemndm sa-si stabileasci obiective noi in viatd. Pentru unii
dintre ei, aceasta este prima data cind isi formuleazi motivele de
a trai.
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Rugandu-i si-si stabileasci anumite scopuri, ii ajutam de fapt
s-si formuleze si sa-si defineasca motivele de a trdi, sa-§i restabi-
leasci legiturile cu viata. Este un mod de a spune cd exista lucruri
pe care le doriti de la viata si pe care veti face un efort s le doban-
diti. Este un mod de a transforma nevoile emotionale, mentale si
fizice intr-un comportament care afirmd viata, de a va reinvesti in
viatd. Vointa de a trai este mai puternica atunci cand exista ceva
pentru care sa traiesti.

Stabilirea unor obiective are si alte beneficii importante daca
sunteti bolnav de cancer:

1. Vi pregiteste mental si emotional sa va puneti in practi-
ca hotirarea ferma de a va recipita sindtatea. Stabilindu-va
anumite teluri, afirmati de fapt cd vé agteptafi sa va vindecati.

2. Exprima incredere in capacitatea dumneavoastra de a va
satisface propriile nevoi. Afirmati in acest fel ca sunteti stipanul
vietii dumneavoastré §i ci puteti face ca lucrurile si se intimple
asa cum doriti. Dumneavoastra sunteti cel care actioneaza asupra
propriei vieti, in loc sé fiti la cheremul unor forte pe care nu le pu-
teti controla. Aceasta atitudine de afirmare de sine este importan-
td pentru ci se impotriveste deznddejdii $i neputintei care
favorizeazi starile fiziologice premergatoare cancerului.

3. Faptul ca sunteti gata sa preluati controlul asupra vietii
dumneavoastri contribuie la construirea unei imagini de sine
pozitive. Stabilirea unor obiective §i masurile luate pentru a le
atinge afirmd importanta dumneavoastra ca persoana si impor-
tanta nevoilor dumneavoastra. Acceptind anumite teluri §i actio-
nénd pentru a le indeplini, afirmati de fapt ca sunteti o persoana
demni de respect si contati in ochii dumneavoastra ingiva.

4. Vi ofer o tinti inspre atingerea cireia s va concentrati
toati energia si vi stabileste priorititi. Cand viafa dumneavoastra
pare conditionat, ele vi daruiesc o directie $i un motiv de a trdi.

Dam uneori si peste pacienti care refuzd si-gi fixeze obiective.
Fie isi pun la indoiald capacitatea de a le indeplini §i se tem de

»egec’, fie au cunoscut indivizi care li s-au parut reci §i condusi in
viatd numai de telurile lor, fie simt ca este inutil sa-si puna ceva in
cap pentru cd nu se agteaptd sd mai traiasca suficient ca sa-si inde-
plineasca dorinta.

Unor asemenea pacienti noi le spunem cd valoarea principala
a fixarii unor obiective consta in faptul ca ii ajuta sa se implice in
viata de zi cu zi §i sa se dedice unor scopuri meritorii, indiferent
ca reugesc sd le atingd sau nu. Incercarea de a le atinge, ca proces,
si nu atingerea lor pana la urma, este cea care da sens vietii. In ce-i
priveste pe indivizii condusi de o anume idee, ei nu sunt reci si
obsesivi pentru cd si-au propus teluri, ci mai degraba pentru ca te-
lurile lor sunt dezechilibrate; poate ca ele le lasa prea putin timp
pentru aprecierea valorilor umane. In fine, ideea ca n-o sa triiti
suficient de mult pentru a vd atinge obiectivele, asa cum am vazut
in mod repetat in aceasta carte, poate inhiba in mod serios capa-
citatea dumneavoastra de vindecare. (Ceva mai departe in acest
capitol va vom face cateva sugestii concrete despre cum puteti afir-
ma cd veti trai pentru a vd indeplini telurile.)

Obiectivele sunt pur si simplu mijloace de concentrare a ener-
giei in directii pozitive. Ele pot fi schimbate pe masura ce priori-
tatile vi se schimba — li se adauga unele noi, altele dispar. Orice
scop nu este decat o afirmare a nevoilor dumneavoastra prezente,
aga cum le percepeti dumneavoastra. Dumneavoastra sunteti res-
ponsabil in a vé intelege nevoile si in a va propune obiective rezo-
nabile pentru a satisface aceste nevoi. Pe masura ce actionati
pentru a obfine ceea ce conteaza pentru dumneavoastra, dati vie-
tii dumneavoastra sens — si acesta este pasul cel mai important
pe care il puteti face pe drumul catre sanatate.
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STABILIREA OBIECTIVELOR:
INDRUMARI GENERALE

Unii oameni stiu foarte bine care le sunt telurile. Pentru altii,
asa cum am spus, a-§i pune intrebarea: ,Ce vreau eu de la viaa?“
este literalmente o experienta aproape complet noud. Multi isi pe-
trec o parte atat de mare din viata satisficand agteptarile parinti-
lor, partenerului, copiilor, prietenilor i angajatorilor, incat nu
mai sunt siguri de ceea ce-si doresc pentru ei ingisi. Iar oameni ca-
rora poate le-a fost clar in trecut ce nevoi si ce dorinte au s-ar pu-
tea sa-si piarda simtul orientdrii atunci cind imprejurdrile se
schimba. Indiferent de situatia dumneavoastra curentd, tehnicile
de mai jos va vor ajuta sa fixati teluri potrivite pentru dumnea-
voastra. Incercati-o pe fiecare pana cand le gasiti pe cele care func-
tioneaza pentru dumneavoastra.

1. Revedeti ,,beneficiile“ bolii de care suferiti. In capitolul 10
am descris beneficiile pe care oamenii le au de pe urma bolilor,
precum permisiunea de a evita responsabilitatile, munca sau inde-
plinirea a ceea ce vor altii. Nevoile emotionale implicite in fiecare
dintre aceste beneficii sunt legitime, dar problema curentd a pa-
cientului este sa gaseasca un mijloc de a satisface aceste nevoi fdrd
ajutorul bolii.

Daca, de pilda, unul dintre beneficii a fost faptul ca boala v-a
permis sa petreceti timp singur, meditdnd, fara sa fiti deranjat de
copii, de munca si aga mai departe, puteti sa va propuneti sa rezer-
vati in fiecare siptimédna un anumit numar de ore numai pentru
dumneavoastra. Daca boala v-a adus mai multa dragoste §i atentie
din partea prietenilor, fixati-va drept tel sa luati pranzul sau cina
sau sa jucati un meci de tenis in mod regulat cu prietenii ori sa ce-

reti periodic partenerului sau copiilor timp pentru dumneavoas-
tra. Beneficiile sunt un punct de plecare pentru a descoperi ce vd

doriti cu adevdrat pentru dumneavoastra.

2. Puneti-va intrebiri ,extreme“. Un alt mod de a identifica
ceea ce conteazd pentru dumneavoastri este si luati in considera-
re posibilitatea ca scopurile si motivele dumneavoastri de a trii
sd fie singurul lucru care face diferenta dintre viat si moarte. Pu-
neti-vd intrebari de genul: ,Daci viata mea ar atirna de un fir de
par, ce imi doresc atat de mult s3 fac incat ag continua sa ma agat
de ea?”. Sau: ,,Ce vreau si fac astiizi pentru care sa merite si ma ri-
dic din pat?”. Orice ar fi acel lucru care conteaza pentru dumnea-
voastra suficient de mult incét si vi determine si vreti sau sa nu
vreti sa supravietuiti, acela este baza pornind de la care vi puteti
c?nstrui telurile in viata. Dar nu fiti surpringi dacd raspunsurile nu
vin imediat. Siliti-va si va puneti in continuare intrebari cu ajuto-
rul carora sa aflati care vreti si vi fie telurile in viata.

3. Puneti-va intrebari despre ,,ce vreau si ma fac“. Profeso-
rul Art Ulene, in cartea sa Feeling Fine (»Ma simt bine“), sugerea-
zd sd incepem procesul de stabilire a obiectivelor prin a ne pune
intrebarea: ,Ce vreau si mi fac cand o si fiu mare?*, Aceast intre-

bare e valabila indiferent de varsti. Daci oamenii cresc si in mod
firesc se schimb4, dar continui si joace roluri vechi firi a le pune
laindoiald, acestea devin deseori sterile si nesatisficatoare. Inten-
tia unei asemenea intrebiri este agadar sd va faca sa va ganditi la
ceea ce vreti acum de la viata, independent de rolurile trecute, de
agteptarile celorlalti §i aga mai departe.

CATEVA SUGESTII CONCRETE PENTRU STABILIREA OBIECTIVELOR

Inainte si v puneti obiectivele pe hartie, iati mai jos cateva
sugestii concrete care i-au ajutat pe pacientii nostri si-gi formule-
ze teluri satisficitoare si tangibile.

1. Fixati-vd obiective echilibrate in ceea ce vreti sa faceti —
inclusiv in activititi care ii furnizeazi vietii dumneavoastri nu
doar sens, ci si plicere. Bineinteles, toate scopurile depind de
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preferintele individuale, dar caracteristica esentiala pe care o re-
comandam pacientilor nostri este echilibrul — intre nevoile fizice,
intelectuale si emotionale.

Vi sugeram sa va stabiliti, intre altele, obiective care se refera
la: (1) scopul dumneavoastra in viata; (2) simpla recreere (dar cel
putin jumatate dintre ele ar trebui sd coste foarte putin); si (3)
exercitiile fizice.

Numerosi oameni i§i propun prea multe lucruri legate de mun-
ca, tind sa fie obsedati de ea. Foarte adesea, mesajul transmis de
ei in mod subconstient suna astfel: , Trebuie sa-mi justific existen-
ta prin munca pe care o fac; granita dintre persoana mea $i mun-
ca mea este neclara“. Oamenii par de asemenea sa-si propuna
adeseori obiective care contrasteaza in mod limpede cu modul lor
de viatd. Unul dintre pacientii nogtri, avocat de succes, era obse-
dat de munca sa; saptiména sa ,normala” de lucru se compunea
din sase zile, adeseori a cite optsprezece ore pe zi. Incercand sa-si
stabileasca niste teluri, el si-a dat seama ca avea nevoie sd-si echi-
libreze munca prin anumite activitdti recreative care sa-i procure
plécere. Dar, atunci cand si-a fixat obiectivele, acestea au fost: (1)
sa mearga cu iahtul de doua ori pe saptdmana; (2) sa mearga la
pescuit o data pe saptimana si (3) s invete sa conduca o motoci-
cleta. Noile prioritati ii creau tot atat de putin echilibru ca i ve-
chiul sdu stil de viata.

Daca ati neglijat cu totul recreerea in folosul muncii, unul din-
tre scopurile dumneavoastra ar trebui sa fie practicarea unor acti-
vitati care s va faca placere. Dacid ati petrecut multi ani crescind
copii §i faicind gospodarie, implicarea intr-o organizatie politica
sau caritabild, de pilda, ar putea sa va aduca satisfactii. Ganditi-va
la prioritatile dumneavoastra din trecut §i stabiliti-va obiective
care sa acopere golurile sau aspectele neglijate din viata dumnea-
voastra.

2. Fixati-va teluri concrete i precise. Cand pacientii nogtri
isi iau inima-n dinti §i fac primii pagi pentru a reinvata meseria de
a trdi, in ciuda unei boli potential fatale, foarte important pentru

ei este sa obtina rezultate care si le dea sentimentul ci au realizat
ceva si ca detin controlul asupra propriei vieti. Obiectivele trebuie
deci sa fie tangibile, ca sa vi fie foarte clar cind le atingeti. Evitati
scopurile formulate neclar, generale, de tipul: ,Vreau si am mai
multi bani®. Formulati-le in termeni concreti, specifici, pe care si
ii puteti traduce in viata.

Daci telul dumneavoastra este ,sa am mai multi bani“, gan-
diti-vd la masurile specifice pe care le puteti lua pentru a castiga
mai mult, de pilda ,sa cer o cregtere de salariu”, ,,s4-mi iau o sluj-
ba cu jumdtate de normé*, ,,sa imi trimit CV-ul la doudzeci si cinci
de potentiali angajatori”. Daci scopul dumneavoastri este ,,s3 de-
vin mai congtient de propriile emotii”, puteti si va propuneti sa cititi
carti de psihologie, sa discutati despre sentimentele dumneavoastri
cu un prieten apropiat sau sa mergeti la un psiholog. in loc sa spu-
neti ,vreau sa devin mai iubitor“, puteti si va propuneti sa petre-
ceti cincisprezece minute pe zi singur cu fiecare dintre copii. Pe
cat posibil, transformati obiectivele abstracte in unele tangibile, ca
sa puteti avea satisfactia de a sti cand le-ati indeplinit.

3. Stabiliti-va obiective masurabile. Dupi ce ati definit drept
scop un comportament concret §i potrivit pentru dumneavoastrd,
ganditi-va cat ar trebui sa realizati pentru a cipita un sentiment de
implinire: de exemplu, s castigati 1 000 de lei in plus pe luni; si
alergati de trei ori pe sdptimana; sa mergeti la un curs de educa-
tie pentru adulti pe trimestru.

Puteti de asemenea s concepeti un program realist de atinge-
re a obiectivelor propuse, care si vi slujeasci drept impuls. Dar
nu uitati, atunci cand il formulati, ci aproape orice in viatd ia mai
mult timp decat majoritatea oamenilor cred ci va lua. Nu v zgar-
citi cu timpul.

4. Stabiliti-va obiective realiste. Asa cum, daca vi fixati teluri
nerealiste din punctul de vedere al timpului necesar pentru a le
atinge, riscati un esec, tot la nereusita va predispuneti daci vi pu-
neti in cap prea multe in acelagi timp. Capacititile si pregitirea
dumneavoastra trebuie si ele luate in considerare. Desigur, ideile
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oamenilor despre ceea ce inseamna ,,posibil diferd, dar este im-
portant sd aveti succes in indeplinirea unor scopuri realiste.

5. Stabiliti-va obiective care si fie in puterea dumneavoas-
tra. O pacienta de-a noastra gi-a propus sa devind bunica — minu-
nat, dar dincolo de puterile ei, pentru ca atingerea unui asemenea
tel depindea de actiunile fiicei sale si ale ginerelui. i aceasta este
o cale spre esec. Fixati-va obiective care sa aiba in vedere compor-
tamentul dumneavoastrd, nu modul in care va doriti sd se poarte
altii.

6. Nu va fie teama sa visati. O idee aparent nepractica poate da
nastere uneia practice. Ganditi-va la ceea ce va facea placere si la
succesele din trecut. Exista lucruri pe care obignuiati sa le faceti si
care va aduceau mari satisfactii, dar despre care ati uitat? Exista
greseli din trecut care va pot indruma in stabilirea unor obiective
astazi? Discutiile cu prietenii v-ar putea ajuta sa va limpeziti telu-
rile, dar aveti grija sd nu cumva sa va lasati convingi sd adoptati
obiectivele lor sau sa le modificati pe ale dumneavoastra in aga fel
incat sd le satisfaceti lor agteptdrile.

STABILIREA UNOR OBIECTIVE $I LUAREA DE MASURI
PENTRU A LE INDEPLINI

Acum, ca aveti cateva repere despre cum sa va stabiliti obiecti-
vele asa incat atingerea lor sd vd aduca satisfactii, luati o bucata
de hartie si scrieti cateva. Pe toti pacientii nostri noi i rugam sa-si
noteze trei obiective pe trei luni, trei pe sase luni i trei pe un an.
Cele pe termen scurt ar trebui si identifice surse de placere §i sa-
tisfactie imediata pentru dumneavoastra. Cele pe termen mai lung
se refera la lucruri care cer mai mult timp pentru a fi realizate i
afirma dorinta dumneavoastra de a trdi pana veti reusi sa le faceti.
E bine ca mai intdi sa vd asumati rdspunderea pentru atingerea

unor teluri mai mici, concrete, si apoi, dupa cateva succese, sa lar-
giti orizontul responsabilitatii personale.

Stabilirea unor obiective pe termen lung poate fi uneori frus-
tranta §i generatoare de anxietate, pentru ca diferenta dintre sco-
pul urmarit si situatia dumneavoastra prezenta vi se pare prea
mare. $i totusi, elaborarea unor pasi concreti, treptati, va poate
arita cum anume trebuie si actionati pentru a-1 atinge. impartirea
chiar gi a celui mai indepartat obiectiv in etape face ca fiecare pas sa
apard realizabil, iar scopul final — in puterile dumneavoastra.

Pagii de care vorbim nu trebuie sa fie intreprinderi sau decizii
majore, ci o serie de actiuni modeste, relativ usor de indeplinit.
Daci scopul dumneavoastra este sa mergeti in Waikiki pentru trei
saptimani, de pilda, lista pagilor necesari ar putea sa includa ob-
tinerea unor pliante de la agentia de turism despre vacantele in
Hawaii, deschiderea unui cont de economii unde sa depozitati ba-
nii pentru calatorie, discutii cu prieteni care au fost in Hawaii de-
spre experienta lor, ciutarea unor curse charter sau a altor
mijloace de transport, programarea concediului la slujba .a.m.d.
Fiecare pas individual creeaza automat anumite agteptari, intares-
te o directie si, in cele din urma, va conduce catre telul final. Alter-
nativ, daci nu va dati seama care sunt pasii concreti necesari,
primul ar putea fi chiar examinarea diferitelor modalitati de a va
atinge scopul.

CONSOLIDAREA OBIECTIVELOR PRIN IMAGERIE

Am observat ca exercitiile de relaxare/vizualizare sunt un mod
eficient de a intari convingerea pacientilor nostri cd isi pot inde-
plini obiectivele. Incepeti cu exercitiul mixt descris in capitolul 11,
numai ca de aceasta data imaginati-va scopul pe care vi l-ati propus
ca fiind deja indeplinit — si apoi priviti retrospectiv cu ochii mintii la
actiunile succesive care au fost necesare pentru a-] atinge.
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Vizualizarea obiectivului deja indeplinit v intireste speranta
si agteptarile ca evenimentul dorit sa se petreaca, iar revederea pa-
silor care au dus la atingerea lui poate sugera deséori cai alterna-
tive de actiune. E posibil ca, daci descoperiti asemenea alternative,
sa schimbati lista pasilor intermediari pentru a-i adapta mai bine
la scop.

Iata mai jos tehnica imageriei pe care o puteti folosi pentru
consolidarea obiectivelor pe care vi le-ati propus. Selectati unul
dintre ele si cititi pasii cu atentie. Ca i in cazul altor exercitii de
imagerie, se poate dovedi util ca, la primele incercari, sa va inre-
gistrati pe o caseta citind acesti pasi sau sa rugati pe cineva sa vi-i
citeasca.

1. Folositi procesul de relaxare descris in capitolul 11.

2. Selectati obiectivul asupra cdruia vreti sa va concentrati.

3. Cu ochii mintii, vedeti-1 deja indeplinit.

4. Incercati sa traiti emotiile pe care le-ati resimti dac v-ati fi
atins deja telul. Ce v-ar spune oamenii? Ce ati face dumnea-
voastrd? Cum ati arata? Imaginati-va ce s-ar petrece in ju-
rul dumneavoastrd. Addugati cat mai multe detalii.

5. Inchipuiti-vd cum ar reactiona la acest succes oamenii im-
portanti pentru dumneavoastra.

6. Priviti retrospectiv la toate etapele parcurse pentru a ajunge
aici. Care a fost prima? Hotdrati-va sa faceti ceva pentru a

pune in practicd acest prim pas. Trditi un sentiment de im- - '

plinire pentru fiecare pas dus la bun sfarsit. Adaugati deta-
lii despre fiecare etapa §i despre ceea ce ati simtit pe
parcursul ei.

7. Fiti fericit i recunoscitor ca v-ati atins telul.

8. Reveniti usor in prezent.

9. Deschideti ochii si actionati facind primul pas.

DEPASIREA PROBLEMELOR LEGATE DE IMAGERIE

Uneori, imageria va va ajuta sa va definiti mai clar obiectivele.
O pacientd a noastra s-a imaginat pe sine insasi intr-o statiune fai-
moasd, numai ca sa-si dea seama ca de fapt toti oamenii pe care {i
vedea in jur ii repugnau. A inteles astfel ci avea nevoie de timp li-
ber pe care sa-l petreaca singura, nu inconjurati de oameni.

Ocazional, prin intermediul imageriei se pot identifica anumi-
te obstacole care stau in calea indeplinirii scopurilor dumneavoas-
trd. Una dintre pacientele noastre a descoperit cd, atunci cand isi
vedea obiectivul atins, vedea automat §i o imagine in care sotul si
copiii ei erau foarte nefericiti. $i-a dat seama atunci ci se temea de
fapt de reactia acestora la schimbirile pe care voia si le faci si a de-
cis sd discute cu ei in mod deschis.

Chiar dacd in mod obignuit nu aveti dificultiti in crearea unor
imagini mentale, s-ar putea sa descoperiti ca nu reusiti s va inchi-
puiti obiectivul dumneavoastra deja indeplinit. Deseori, asta in-
seamnd cd nu va credeti capabil sa va atingeti telul. Daca asa stau
lucrurile, practicarea consecventd a imageriei vi va ajuta s va in-
tariti increderea in sine. Dacd nu puteti vizualiza atingerea telului
final, dar puteti vizualiza muli dintre pasii intermediari, exerci-
tiul va va ajuta oricum la formarea unei atitudini mai optimiste
fatd de capacititile dumneavoastra.

Pe de altd parte, in timpul exercitiilor de imagerie s-ar putea
sd descoperiti ca, de fapt, nu sperati si traiti suficient de mult ca
sd va atingeti telul. Dacd, de pilda, incercati sa vizualizati obiecti-
vul de a merge in concediu cu familia peste un an, dar va treziti
spundndu-va cd ,probabil n-o si traiesc indeajuns ca si-mi iau
concediul dla“, va sugerdm sa intrerupeti exercitiul de imagerie.
Recunoasteti in fata dumneavoastra ingiva ca ati exprimat o agtep-
tare potential negativa si echilibrati-o cu una pozitiva. Amintiti-va,
de exemplu, ca primiti o ingrijire medicali adecvata, ca v-ati asu-
mat responsabilitatea de a va influenta propria stare de sinitate gi
ca acum aveti mult mai multe instrumente la dispozitie decat
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aveati inainte, aga incat s-ar putea foarte bine s riméneti de fapt
in viatd ca sa mergeti in concediul acela — §i inca bine sinitos.

Cheia succesului in materie de schimbare a asteptirilor nega-
tive nu este sa va negati sentimentele, ci sd deveniti congtient de
ele si sa le echilibrati cu agteptari pozitive. La inceput poate c¢i n-o
sd credeti in sperantele pe care incercati s vi le insuflati. Nu con-
teaza. Dacd insistati sd va amintiti dumneavoastra ingiva ca un re-
zultat mai bun este posibil, veti descoperi c4, in timp, veti adopta
treptat un punct de vedere pozitiv.

De fiecare data cand exercitiul de imagerie pentru consolidarea
obiectivelor va este intrerupt de o idee negativa, opriti-vi si echi-
librati-o rabdator cu o idee mai optimistd. Apoi intoarceti-vi la
imagerie si inchipuiti-va ca va atingeti telul.

Dupa ce v-ati familiarizat cu tehnica imageriei pentru consoli-
darea obiectivelor, incepeti sa incorporati unu sau doud dintre
scopurile dumneavoastra cele mai importante in exercitiul regulat
de relaxare/vizualizare pe care il faceti de trei ori pe zi.

Continudnd sa va vedeti pe dumneavoastra ingiva cum v atin-
geti obiectivele, va veti intari speranta ca le puteti indeplini. Veti
incepe de asemenea sa actionati de la sine intr-un mod compatibil
cu atingerea lor. La fel cum imaginarea felului in care corpul dum-
neavoastrd invinge cancerul si isi recapata sanatatea va ajuta sa
adoptati un comportament favorabil insanatosirii, tot aga, imagi-
nandu-va pe dumneavoastra ingiva cum va indepliniti obiectivele,
- va veti indemna sd actionati in asa fel incat si dati o directie anu-
me propriei vieti.

1
hésirea cdlduzel
nterioare

Incongtientul nostru detine resurse de mare valoare care pot fi mo-
bilizate in scopul dezvoltirii personale si vindecarii. Intr-adevar,
in toatd istoria psihologiei, teoreticienii au presupus existenta in
psihicul omenesc a unui ,centru“ care directioneaza, reglemen-
teaza si influenteaza cursul vietii unui individ.

Acest ,centru“ a fost numit in diferite moduri. Freud a fost primul
care l-a botezat ,incongtient” — sursa instinctelor si a pulsiunilor
care influenteaza comportamentul si care se afld totusi in buna
parte in afara constiintei. Jung a definit altfel esenta inconstientu-
lui, afirmand cd un individ este nu numai condus de inconstient, ci
si impulsionat de acesta sa se dezvolte personal si sd ajunga la un
sentiment de bunastare personala. Tot el a postulat ca centrul psihic
al unui individ (pe care l-a numit ,Sine®) are si o functie compensa-
torie. Cand o persoana se teme in mod constient, de pilda, Sinele in-
cearcd sd-i furnizeze sentimentele de putere §i curaj necesare pentru
a face fata situatiei. Jung sustinea ca mesajele comunicate de incon-
stient sunt intotdeauna favorabile bunastarii persoanei.
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Instrumentele prin intermediul carora inconstientul interac-
tioneaza cu sinele congtient sunt sentimentele, visele si intuitii-
le. Din nefericire, cultura noastra tinde sd subevalueze aceste
mesaje. Suntem invatati sd valorizam evenimente i obiecte exte-
rioare — comportamentul, corpurile noastre, obiecte materiale,
creatiile logice ale mintii omenesti —, nu si mediul nostru inte-
rior. Ca atare, suntem gata sd ignoram sentimentele, visele si in-
tuitiile provenite de la Sinele nostru interior, care incearca sa ne
furnizeze resursele necesare pentru a satisface cerintele lumii
externe.

Mai multi cercetdtori au presupus cd in cazul bolnavilor de can-
cer accesul la resursele incongtiente a devenit imposibil. In expe-
rienta noastrd, multi pacienti vindecati au ajuns sa-si vada boala,
in parte, ca un mesaj care-i indemna sa valorizeze §i s dea mai
multd atentie Sinelui lor incongtient, nu cerintelor altora. Multi
bolnavi relatau de asemenea ca au avut diferite sentimente, gan-
duri, vise sau imagini care le-au furnizat indrumari pretioase in
efortul de a-gi recdpdta sandtatea.

»Calduza interioara“ este o tehnica pe care o predam pacienti-
lor nostri pentru a-i ajuta sa-si descatugeze resursele interioare in-
tru vindecare §i putere. Vizualizarea cdlduzei interioare va
deschide accesul citre incongtient. Cdlauza este o reprezentare
simbolica a acelor aspecte ale personalitatii dumneavoastra care
nu sunt accesibile in mod obignuit in stare de veghe. Cind luati
legdtura cu calauza dumneavoastra interioara — printr-un exerci-
tiu de imagerie pe care il vom descrie mai jos —, accesati de fapt
resurse mentale importante de care sunteti de obicei privat.

Prima gcoala majora de psihologie care a introdus calduza in-
terioara ca parte a procesului terapeutic a fost analiza jungiana.
Jung relata ca in timpul meditatiilor sau reveriilor sale se pomenea
uneori in minte cu imagini spontane care pareau sa aiba o natura
autonoma, o viatd proprie. In terapia jungiana se pune un accent
deosebit pe comunicarea cu aceste resurse pozitive ale inconstien-
tului.

Una dintre tehnicile folosite pentru a facilita comunicarea cu
»cdlduza interioard“ este aga-numita ,fantazare ghidati“, o forma
de imagerie. Psihosinteza, o metoda psihoterapeutici recenti ba-
zatd pe lucrérile profesorului Robert Assagiolli, incurajeazi de
asemenea in mod activ dezvoltarea legiturilor cu ciliduza interioa-
rd ca parte a unui program de dezvoltare personal si autodesco-
perire.

Pentru multi, cdlduza interioara ia forma unei figuri a autori-
tatii — un batrén sau o batrdna inteleapti, un medic, un personaj
religios — cu care pacientul poarti o conversatie interioara, pu-
nand intrebari i auzind raspunsuri care par si contina o intelep-
ciune dincolo de capacitatile congtiente ale individului.

Mai mult, bolnavii sunt adeseori mai receptivi la ideile recep-
tionate in timpul consultarii cu cilduza interioara decét la obser-
vatiile unui lider de grup sau ale unui terapeut. Intrucat ciliuza
interioara este un aspect al propriei lor personalititi, ascultarea
unui asemenea ghid este un pas sdnitos citre asumarea responsa-
bilitatii pentru sdnatatea lor fizica si psihica.

DESCATUSAREA RESURSELOR INTERIOARE: DIN
EXPERIENTA PACIENTILOR NOSTRI

JOHN

Un pacient al nostru in varsta de optsprezece ani, bolnav de le-
ucemie acutd, ne-a descris intelepciunea vindecitoare a ciliduzei
interioare. John era un tinar retras, cu preocupiri intelectuale,
care credea cd, dacd nu poate rezolva problemele cu mintea, raio-
nal, ele nu pot fi solutionate altfel. Dar, intr-o noapte, in vis i-a
apdrut un ,,medic neortodox” care i-a spus ci era un vindecitor ve-
nit sd-1 ajute sd-gi invinga boala.
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Cand John ne-a relatat aceasta experienta, noi i-am sugerat ca
medicul ar fi putut fi un ,vindecitor interior” reprezentdnd pro-
pria lui putere de vindecare §i l-am indemnat sé-1 regéﬁe.ascé in
exercitiile sale de vizualizare §i sa se consulte cu el in privinfa tu-
turor problemelor sale.

Lui John nu i-a fost greu si restabileasci legatura cu ,medicul
neortodox* si a purtat cu el un dialog mental in jurul a trei pro.ble-
me principale: faptul ci pierdea in greutate de cind era la s.pltal,
ca mugchii i se detonifiau din cauza lipsei de exercitiu fizic §i cd se
temea de fete si de sexualitate. Din aceste dialoguri s-a nascut
ideea de a-1 ruga pe dieteticianul spitalului s3-i dea o bautura spe-
ciald de 1500 de calorii in fiecare zi §i, ca urmare, John a inceput
s castige in greutate. $i-a dat seama de asemenea ca nu avea s?
aibi parte de exercitiile fizice necesare decat daca devenea mai
asertiv. Pentru ci suferea de leucemie avansati care nu raspundea
la tratament, personalul spitalului presupusese ca avea sa moara
si nu-i recomandase niciun program de exercitii fizice. Dupa cF
s-a consultat cu medicul sdu interior, John a chemat-o pe doctori-
ta fizioterapeuta i a insistat ca ea s3-i elaboreze un program de
exercitii fizice. ;

Cat despre teama lui de fete si de sexualitate, medicul interior
i-a recomandat ca, in loc si-si facé griji pe aceast tema in momen-
tul respectiv, si incerce si devind mai receptiv la oameni in gene-
ral. John a inceput sa se deplaseze in caruciorul cu rotile prin
salonul spitalului si s stea de vorba cu oamenii. A fost uimit de cat
de prietenosi au fost ceilalti cu el si, incet-incet, teama sa de oa-
meni s-a diminuat.

DAVID

0 a doua experienti ne-a dovedit eficienta folosirii calduzei in-
terioare drept cale de acces citre incongtient. David, care are acum
peste saizeci de ani, a venit la noi la scurt timp dupa ce fusese

diagnosticat cu mielom multiplu, o formi de cancer care afectea-
zd maduva oaselor. In timpul unei terapii de grup, el ne-a poves-
tit un vis recurent pe care il avea din copilirie. Visa ci se trezea in
mijlocul noptii complet paralizat, ca intr-o vraji. Se lupta interior,
se zbdtea, convins cd, dacd si-ar fi putut clinti un singur muschi,
ar fi rupt vraja, dar nu reusea niciodat si se miste. Cogmarul il
ingrozea atat de tare, incit David insista ca sotia lui sd-i faca patul
cu cearsaful incretit, crezand ci, daca cearsaful ii era prea strans
in jurul picioarelor, visul avea s revini mai des. in ciuda acestor
eforturi, cogmarul continua.

Noil-am indemnat sa incerce si-gi aminteasc visele cit mai exact
§i s le pund pe hirtie, in speranta ci ceva din viata sa in vis avea sa
se dovedeasca util i in stare de trezie. I-am sugerat ci orice cogmar
atat de intens continea probabil un mesaj insistent din inconstient,
care putea sa-i furnizeze informatii psihologice valoroase.

La ceva timp dupa ce a inceput sa-si inregistreze visele, David
aavut o serie de cogmaruri, urmate de un vis foarte frumos despre
doi copii care se jucau fericiti pe o pajiste. La asfintitul soarelui,
cei doi copii se apropiasera unul de altul ca sa-si ia la revedere si
unul i spusese celuilalt: ,Acum, ci vrei si te joci cu mine, nu va
mai trebui sa te leg“.

Trezindu-se i reflectand asupra visului, David a simit intuitiv ci
unul dintre copiii din vis reprezenta Sinele lui congtient, iar celalalt —
cel care-i transmisese mesajul ca nu-1 mai lega — incongtientul.

Manager de succes, dotat cu un mare simt de responsabilitate
fata de afacerea sa, fad de bunistarea angajatilor sii si fata de via-
ta comunitatii in care trdia, David i§i ignorase ani la rind senti-
mentele §i nevoile emotionale, urmarindu-si in schimb telurile.
Simtea acum ca incongtientul incercase de ani de zile si-i solicite
atentia prin intermediul cogmarului recurent.

Convins ca in vis copilul ii aratase cum putea s previna apari-
tia cogmarului, David a continuat si-si inregistreze visele, citind
carti despre semnificatia simbolurilor onirice si cerdnd ajutorul
grupului de terapie pentru interpretarea sensului lor.
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in plus, a decis si introduci imaginea inconstientului sau in
exercitiul de imagerie pe care il ficea de trei ori pe zi. L-a intrebat
pe copil ce are de spus i i-a promis sa-l asculte cata vreme n-avea
si-1 mai lege. Aceasta cdlduza interioara a reprezentat o sursa con-
stanti de sfaturi bune, si astizi David nu mai are acel cogmar de
doi ani §i jumatate.

De atunci, el a descoperit alte citeva cilauze interioare care
par si reprezinte aspecte incongtiente ale Sinelui sdu. Una dintre
ele, care i-a apirut spontan in cursul exercitiilor de imagerie, este
un biiat de opt ani care plange. David isi amintea cd, la varsta de
opt ani, triise un eveniment traumatizant care il ficuse sd ia ho-
tirdrea si-gi triiasca viata in asa fel incat oamenii sa nu-1 poata
afecta emotional. Imaginea baiatului reprezenta toata suferinta i
angoasa care i provocasera decizia din copilarie de a evita relati-
ile apropiate. David si-a dat seama curand cd baiatul care plangea

{i aparea in minte numai atunci cind era deprimat si igi ascundea
sentimentele si a invétat s il interpreteze ca pe un mesaj ca isi ga-
tuie inutil emotiile.

GWEN

Gwen era o pacienti cu care am lucrat greu i care, desi fizic
raspunsese bine la programul nostru, se impotrivea deseori efor-
turilor noastre de a o ajuta si-si infrunte problemele psihologice.
De multe ori refuza si se autoexamineze sau sa ia in considerare
moduri alternative de a relationa cu altii. In speranta ca vom gasi
un mod de a o face si priveasci in sine insagi, i-am sugerat sa fo-
loseasci tehnica imageriei pentru a-gi gési o cdlduza interioara.

Stingheriti, Gwen ne-a spus cd, cu doud luni in urma, in tim-
pul exercitiilor de vizualizare ii aparuse spontan in minte o figu-
r4 pe nume ,doctor Fritz*, despre care insé ii fusese prea rugine sa
ne povesteascd. Cand il intrebase ce cduta in imageria ei, el ii ras-
punsese ci se afla acolo ca s-0 ajute sa-gi recapete sandtatea. Ea ii

pusese apoi o serie de intrebari, si raspunsurile lui dovedisera o
intelegere profunda a problemelor emotionale pe care Gwen evi-
tase sa le abordeze in timp ce lucra cu noi.

Pe doctorul Fritz ea era insa dispusa si-1 asculte. Si zicem ca
avusese o conversatie la telefon cu fiica ei despre o viitoare vizita,
care o lasase destul de furioasa. Nu i-a spus nimic fiicei ei, dar ceva
mai tarziu in cursul aceleiasi zile a inceput sa aiba dureri de la can-
cer. S-a consultat cu doctorul Fritz si el i-a spus ca durerea era
cauzata de faptul ca nu vorbise deschis cu fiica ei. O deranjase ca
fiica ei i cerea din nou si-gi faca timp pentru ea, afirma doctorul
Fritz, si, daca voia sa scape de durere, trebuia s-o sune si sa-i spu-
na ca nu putea veni la sfargitul saptimanii. Cind Gwen i-a telefo-
nat fiicei ei i a anulat vizita, durerea a inceput si-i treaci. Ea ne-a
relatat o serie de astfel de incidente — poate treizeci sau patruzeci
intr-o perioadd de gase luni —, iar starea sinatatii i s-a ameliorat
constant.

JANET

Unii pacienti au primit idei i informatii valoroase in cursul
unor dialoguri purtate cu simbolurile din imageria lor. Janet fuse-
se diagnosticata cu cancer la sdn, care i se raspandise apoi in ca-
vitatea abdominala. Dupa ce a inceput terapia cu noi, a trecut la
exercitiile de vizualizare. In ciuda pronosticului medical descura-
Jant, ea a dovedit un raspuns remarcabil la programul nostru si a
putut sa se intoarca la munca §i sd-gi reia activitatile obignuite
timp de doi ani §i jumatate.

A urmat o perioada de supariri §i, dupa citeva luni de stres in-
tens, Janet a avut o recidiva serioasa a bolii. La scurt timp dupa
aceea, in timpul unei sedinte de imagerie, ea a invocat imaginea
globulelor sale albe si le-a intrebat mental daci erau dispuse si lu-
creze peste program, intr-un efort directionat de a prelua contro-
lul asupra tumorii. Leucocitele au raspuns ci nu voiau si lucreze
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singure i ca i ea ar fi trebuit sa colaboreze. I-au spus cd, daca voia

INSEMNARI IN JURNAL

sd-si recapete sandtatea, era important sd ia in considerare moti-
vele emotionale pentru care boala fi revenise si sa faca ceva in
acest sens, nu doar sa-si practice imageria de trei ori pe zi. Apoi au
asigurat-o din nou cé si ele vor continua sa-si faca datoria cu con-
stiinciozitate i sa se reproducd, asa incdt sa existe un flux conti-
nuu de leucocite care sa lupte cu boala.

Ca urmare a acestui dialog, Janet s-a intors la centrul nostru
pentru o a doua sesiune de terapie, in care a inceput sa ne dezva-
luie dificultdtile sale recente i si se confrunte cu ele. Tumoarea a
inceput sd i se micsoreze §i, ca urmare, ea s-a intors acasd, porni-
ta din nou pe drumul catre vindecare.

FRANCES

Frances este o altd pacientd care ne-a relatat ca s-a angajat
intr-un dialog interior cu simbolurile din imageria ei mentala. A
venit la noi dupa ce fusese diagnosticatd cu limfom recurent, un
cancer al sistemului limfatic. In cadrul exercitiilor de imagerie,
Frances isi imagina cancerul distrus de chimioterapie si de globu-
lele albe, apoi maduva oaselor rimdnand sanatoasa si producand
i mai multe leucocite pentru a combate cancerul.

Frances este poetad si tine un jurnal al ideilor, intuitiilor gi vi-
selor sale. Reproducem mai jos o poezie scrisa pe baza acestui jur-
nal, inclusa astdzi in cartea ei intitulatd Any Time Now (,Din
clipa-n clipa“). Aici Frances descrie primul contact cu o sursa in-
terioara de indrumari care a luat forma maduvei ei osoase:

15 MAI 1976

4 dupd-amiaza: I-am citit noua poezie despre sarpe lui Mark.
Sugestiile lui au ficut poezia mai buni §i pe mine mai tristi.

8 seara: Meditatie, vizualizare. Brusc n-am mai putut sa-mi vad
mdduva oaselor. Deloc. M-am intrebat ce se intdmpla? De ce
ma pedepsesc? f

Brusc, un raspuns: L-am lisat pe Mark sd-mi schimbe poezia
mea despre sarpe. L-am lisat si spuna: ,Asta ai vrut sd spui, nu
asta“ — mi-a ripit sensul din poezie.

Am inteles: méduva osoasa imi spunea ci eu sunt sursa creativi-
tatii, a tot ce e bun — globulele albe vindecitoare vin din mine,
€u sunt centrul, generatorul, in acest corp, al fortei vitale.

Am promis ci voi reda poeziei mele sensul ei original.

Am vazut globulele albe siroind din miduva osoasi in sange,
mii — miscandu-se cu acea sclipire celulari, acea migcare-in-li-
chid pe care 0 numim viatd. Au netezit, au alinat, au adus hra-
nd. $i au ucis celulele anormale.

$i am putut privi din nou induntrul miduvei mele o0soase —
sclipind — in aura ei de lichid si aur.

Brusc, mi-am amintit de sarpele de sub Acropole (in Taurul din
mare') — Tezeu incercind si salveze Atena aflati sub asediu —

! Roman istoric al scriitoarei engleze Mary Renault (1905-1
mitologic Tezeu (n. t.) s ; g
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o femeie bitrani, pazitoare a sarpelui zeitei, ii arata d@m
afari din orag — o potecd, prin ascunzigurile dealului. Se
opresc si se uitd in groapa adanca — sarpele, bitran, sacru pen-
tru zeitd — bitrana il hraneste — el mdnanca — un semn bun,
ceea ce a inceput va prospera.

Acum inteleg — maduva aceasta 0soasa sclipitoare este depozitul —
in mine — al fortei universului — §i banuiesc cd autonomia pe care
incerc si o capit trebuie si izvorasca din aceasta cunoagtere.

Trebuie si respect forta vietii ASJA CUM ESTE EA INAMINE‘——.
si ESTE IN MINE tagnind din maduva osoasa, sursa sangelui gi
detinatoarea codurilor genetice —

in siptimanile si lunile care au urmat, Frances a Primit un f.e-
edback valoros despre reactiile ei emotionale la even.m'x.entele zﬂ:
nice prin intermediul prezentei sau abset?;ei imaginii maduvei
sale osoase in cadrul exercitiilor de imagerie.

0 ALTA ABORDARE A CALAUZE! INTERIOARE

Din experienta noastrd, calauza interioara a majorit_é;ii pacien:
tilor ia forma fie a unei figuri de autoritate, fie a_ unei alte ﬁ.gun
respectabile, cu valoare simbolicd majora. DaV-ld Bresler si Art
Ulene relateazi insi ci au avut mare succes folosind pe post de ca-

interioare nigte creaturi fantastice jucauge. o
lauf)eavid Bresler, grofesor la Catedra de studiu al dure.rh din ca-
drul Facultitii de medicin a Universitatii dm Cahfc.)rma, Los An-
geles, isi sfatuieste pacientii sa foloseasca 1ma§ena pentru a-gi
contacta ciliuza interioara ca sursd de informatii despre d\frenle
de care suferi. El sugereaza adeseori ca aceastd calauza sa 1a.for-
ma unui animal hazliu — ,broscuta Freddy*“, de pilda. In ciuda

ghidusiei sale, 0 asemenea creaturi il ajuti pe pacient sd identifi-
ce ce anume in viata sa ar putea fi o sursi a durerii.

Ulene, care di sfaturi despre sinitate in emisiunea »Today
Show*, a descris in cartea sa Feeling Fine (»Ma simt bine“) o meto-
da similara cu a lui Bresler. El ne sugereaza sd ne cream o ,fiin-
ta-sfatuitor” cu ajutorul cireia si apelim la resursele emisferei
drepte — responsabild de functionarea simbolici si intuitiva, nu
de gandirea logica §i rationala asociati cu emisfera stinga — pen-
tru a primi ajutor in rezolvarea problemelor. Iati cum descrie el
creatura §i imageria corespunzitoare:

Animalul, bineinteles, nu este decat un simbol al sinelui dum-
neavoastrd interior, si a vorbi cu el echivaleazi cu a vorbi cu
dumneavoastri ingiva, dar pe o lungime de undi a creierului pe
care nu o folositi prea des.
Recent m-am folosit de propria mea fiinta-sfatuitor — un iepu-
re numit Corky — pentru a rezolva o problemi legatd de servi-
ciu. Zile la rand incercasem si gisesc o iegire dintr-o anumita
situatie. Nimic. Numai frustrare. Stres. Apoi, intr-o zi, m-am
gandit: ,Ia sa vedem ce zice Corky despre treaba asta®,
Am inchis usa biroului, am tras jaluzelele $i m-am afundat in
fotoliu. M-am imaginat rapid in locul unde mi duc de obicei si
ma relaxez — o partie de schi in apropierea lacului Mammoth.
In citeva secunde a aparut si Corky. I-am expus problema si
l-am intrebat: ,Ce sa fac?“.
»Tu n-ar trebui sa faci nimic, mi-a rispuns iepurele fara nicio
ezitare. Lasd-l pe Frank si se ocupe. Nu e problema ta.”
Cum de nu mé géndisem la asta? Era rispunsul corect, desi imi
scapase zile la rand, in tot timpul cit reflectasem asupra pro-
blemei.
Am vorbit la telefon cu Frank (care se ocup4 de chestiunile ad-
ministrative ale emisiunii mele) §i i-am spus despre conversa-
tia mea cu iepurele. Frank a fost de acord si se ocupe de
problemd, iar eu in citeva secunde m-am simtit mai bine.
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Recunosc cd solutia ar fi trebuit sd-mi fie evidenta de la bun in-
ceput. Dar exact asta e ideea. Nu fusese evidenta pentru emis-
fera mea verbald. Abia atunci cand l-am chemat pe prietenul
meu animal am fost capabil sa trec intr-o altd paradigma pen-
tru a gasi o solutie.

Metoda lui Ulene este simpla si directa i are avantajul de a de-
mistifica procesul, aga incét elimina orice fel de bariere pe care
le-ar putea crea ideea ca a va consulta cu o calduza interioara pre-
supune vreo credinta mistica sau religioasa.

IMAGERIA PENTRU COMUNICAREA CU
CALAUZA INTERIOARA

Am descoperit ca aceastd experienta este extrem de utild in
procesul de vindecare al tuturor pacientilor nostri §i vd indemndm
si pe dumneavoastra s-o incercati. Pasii descrigi mai jos au meni-
rea de a va ajuta sa stabiliti legdtura initiald cu cdlduza dumnea-
voastra interioara, indiferent ce forma va lua aceasta. Odata ce ati
gasit-o, puteti sa o chemati ori de cte ori doriti in timpul exerci-
tiului de imagistica pe care il faceti de trei ori pe zi.

1. Agezati-va intr-un fotoliu confortabil, cu talpile lipite de po-
dea si cu ochii inchigi. Folositi procedeul de relaxare descris in
capitolul 11 pentru a va destinde gi a va simti cit mai comod.

2. Cu ochii mintii, imaginati-vd intr-un cadru natural care v
dd o senzatie de cildurd, de confort, de pace gi seninatate.
Alegeti locul dintre amintiri sau din fantezia dumneavoastra.
Concentrati-va asupra detaliilor. Incercati si percepeti scena
cu toate simturile — ca §i cum ati fi acolo cu adevarat.

3. Observati in apropiere o cirare care gerpuieste spre orizont.
Imaginati-vd cd mergeti pe aceasti cirare. Este o excursie
placuti si ugoara.

4. Observati in depirtare o stralucire alb-albistruie, care se de-
plaseazi incet in directia dumneavoastri. Imaginea nu are
nimic amenintator.

5. Pe masurd ce stralucirea se apropie, va dati seama ci este o
fiinga vie — o persoana (pe care nu o cunoasteti) sau un ani-
mal prietenos.

6. Pe masura ce persoana sau creatura se apropie, fiti atenti la
detaliile infatigdrii sale. Este masculini sau feminina? Vi-
zualizati-i forma i conturul cat puteti de clar. Daci este o
persoana, observati detalii ale fetei, parului, ochilor, statu-
rii, structurii osoase.

7. Dacd aceasta fiinta vd da o senzatie de caldura, confort si si-
guranta, ea este o cdlduza interioara.

8. Intreba;i-o cum se numegte $i apoi cereti-i ajutorﬁl in lega-
turd cu problemele dumneavoastra.

9. Incepeti o conversatie cu ea, faceti cunostintd, discutati-va
problemele aga cum ati face-o cu un prieten foarte bun.

10. Acordati foarte multa atentie oricaror informatii pe care le
primiti de la cdlduza dumneavoastri. Ele pot fi transmise
printr-o conversatie sau prin gesturi simbolice, de exemplu
atunci cdnd cdlduza arati spre ceva sau scoate un obiect
care reprezintd un sfat.
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11. Stabiliti o intelegere cu cdlduza dumneavoastra despre cum
sa luati legatura pentru intélniri viitoare.

12. Apoi, cand sunteti gata, ldsati-va constiinta sa se intoarca
incet-incet in camera in care va aflati $i deschideti ochii.

Nu va descurajati dacd nu luati legdtura cu cdlduza sau nu pri-
miti informatii din prima incercare. E foarte posibil sd fie nevo-
ie de mai multe tentative. Pentru ca orice cdlduza este o parte a
dumneavoastra cdreia probabil nu i-ati dat atentie ani de zile, re-
stabilirea comunicdrii cere adeseori timp si rabdare.

Daca va simtiti ruginat sau stanjenit sa va consultati cu o ca-
lauza interioara, amintiti-va ca figura pe care o invocati este pur si
simplu un simbol al sinelui dumneavoastra interior, o parte intui-
tiva, inteleaptd, receptiva a personalitatii dumneavoastra cu care
in general nu aveti contact. Daca puteti stabili o legatura stransa
cu ea, s-ar putea sa primiti un numdr impresionant de informatii
si sfaturi despre sentimentele dumneavoastra, despre motivatii §i
comportamente. Cilduza va poate spune ciand contribuiti la pro-
pria imbolnavire §i va poate sugera cum va puteti vindeca. Ea nu
este decat o alta capacitate de care dispunem de a ne mobiliza in
directia sanatatii.

16
Gestionarea durerii

Cercetatorii in medicina nu stiu inc sigur ce provoaci durerea si
nici nu inteleg modul in care este comunicati intre minte §i corp.
In plus, daci durerea e greu de explicat la nivel strict fiziologic,
sarcina devine si mai dificild cind luim in considerare sistemul
complex si interdependent pe care il formeazi mintea, corpul §i
emotiile. Desi durerea poate avea cauze fiziologice, ea poate fi de
asemenea provocata exclusiv de stresul emotional. Pentru a gestio-
na durerea deci, trebuie s luim in considerare nu numai conditia
fizica a pacientului, ci §i starea sa emotionals.

Pentru bolnavul de cancer, durerea este de multe ori cel mai
inspaiméntitor aspect al bolii. Spatele intepenit de incordare sau
gatul ,strimb* din cauza dormitului pe o pernd cu care nu suntem
obignuiti ar fi in general ignorat de majoritatea oamenilor, dar,
odata pus diagnosticul de cancer, fiecare durere capdta o semnifi-
cafie noua. Orice disconfort primeste mult mai multi atentie, de
teama ca ar putea fi un semn ci boala a revenit sau a metastazat
intr-o alta parte a corpului.
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in plus, este aproape imposibil sd §tim ce anume provoacd du-
rerea sau si distingem care dintre cauze sunt elemente fizice i
care ar putea fi psihologice. Am vizut cazuri in care, din doi pa-
cienti cu tumori aparent identice ca localizare gi mdrime, unul are
dureri cumplite, celilalt nu simte nimic. Diferentele pot fi fizice,
la un nivel pe care noi nu-l percepem. Fara indoiald insa ca pot fi
si psihologice.

COMPONENTELE EMOTIONALE ALE DURERII

Durerea se afl3 in strinsi relaie cu stirile emotionale. Noi am
avut in fata ochilor exemplul foarte clar al unui pacient care a ve-
nit 1a noi aflindu-se foarte aproape de moarte. Frederick era un
medic pe la patruzeci si cinci de ani care facuse cancer la intesti-
ne cu metastazi hepatica extins. Cancerul la intestine fusese in-
depirtat pe cale chirurgicald, iar pentru metastaza hepatica
pacientul ficuse chimioterapie, dar medicii sdi o consideraserd un
esec si intrerupseserd medicatia. in ciuda gravitatii bolii §i a dure-
rilor intense, Frederick era extrem de disciplinat, convins ca se va
vindeca si se lupta sd rimdna in viata.

in timpul cit am lucrat cu el 1a centru, Frederick a devenit con-
stient de faptul ci mare parte din problemele si factorii de stres
din viata sa erau legati de o parte a personalitatii sale extrem de
critice, care ii punea in fata standarde aproape imposibile de com-
petentd profesionala si de acceptare de catre colegi. Unul dintre
_beneficiile“ bolii fusese pentru el faptul ca primea sume consis-
tente din partea companiei de asigurari de sanatate si, ca atare,
fusese eliberat de presiunea constanté a nevoii de a se afirma pro-
fesional.

Desi se aflase foarte aproape de moarte, Frederick a inceput sa
dea semne de vindecare. Gratie practicarii foarte disciplinate a teh-
nicii de relaxare/imagerie, dimensiunile ficatului sau diform s-au

redus §i, ca urmare, §i durerile intense i s-au diminuat. Curand
Frederick a fost capabil sa-gi reia o parte din activititile normale,
iar la cinci luni dupa ce faicuseram cunostinta cu el, gi-a redeschis
cabinetul medical. La scurt timp apoi insd, compania de asigurari
de sdnatate l-a anuntat ca ii anuleaza platile lunare. Durerea de fi-
cat i-a revenit exact in timpul acestei conversatii. De atunci inco-
lo, starea i s-a deteriorat constant, §i Frederick a murit dupa trei
luni. Faptul ca recidiva s-a produs in timpul unei conversatii ne-
placute sugereaza legatura dintre durere — reala, tangibila, fizica
— i starea emotionald a pacientului.

DUREREA §I VISELE

O dovada in plus a laturii emotionale a durerii o reprezinta re-
latarile multor pacienti despre cum sunt treziti dintr-un somn pro-
fund de o durere intensa. Noi credem cd motivul este urmatorul:
incongtientul tinde s se confrunte in timpul somnului cu proble-
mele nepldcute care ni se par prea amenintatoare cand suntem
treji. Continutul lor este atat de nepldcut, incat provoaca durere fi-
zicd. Uneori pacientii primesc indicii referitoare la acest continut
daca isi amintesc visul pe care l-au avut in timpul somnului pro-
fund. In asemenea cazuri, noi le recomandim si incerce si-1 ana-
lizeze purtind un dialog cu personajele din vis in timpul
exercitiului de imagerie, tratindu-le ca §i cum ar fi cdlauze inte-
rioare care incearca sa ofere sfaturi importante.
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,RECOMPENSELE" DURERII: A INVATA SA NU
FOLOSIM DUREREA CA PE 0 JUSTIFICARE

Durerea fizicd indeplineste o serie de functii psihologice impor-
tante. Un bolnav de cancer poate sd descopere ca multe dintre ,be-
neficiile“ bolii sale — faptul ca este ingrijit, ca primegte mai multa
dragoste si atentie, ca scapa dintr-o situatie dificila i aga mai depar-
te - deriva mai degraba din faptul ca are dureri decat din boala insasi,
pentru cd durerea le aminteste tuturor, fard putinta de tigadd, de
boali. Noi numim aceste beneficii ,recompensele exterioare” ale du-
rerii, pentru ci ele servesc la a influenta mediul exterior, adica pe
ceilalti oameni §i comportamentul lor fata de pacient.

Asa cum cancerul ofera uneori bolnavilor justificarea de care
au nevoie pentru a-§i recunoaste propria importanta si a cere ca
nevoile si le fie satisfacute, la fel se intdmpla §i cu durerea. Daca
va puteti da voie dumneavoastra ingiva sa cereti dragoste i aten-
tie, relaxare si eliberarea de un stres exagerat fird sa folositi dure-
rea ca justificare, veti reusi sd o diminuati.

Durerea are de asemenea ,recompense interioare®. De pilda,
unii dintre pacientii nogtri par sa foloseasca durerea fizica drept
diversiune, drept scuza pentru a evita sa se confrunte cu probleme
emotionale dificile din viata lor. In aceste cazuri, durerea fizica
poate fi un substitut inconstient al celei emotionale, intrucat du-
rerea fizica este adeseori mai ugor suportabila, indeosebi daca pa-
cientul se teme ca nu are abilitatile necesare pentru a tine piept
durerii emotionale sau daci gi-a pierdut orice speranta de a mai
rezolva conflictul.

Céand examinati deci cauzele fizice ale durerii, vd indemnam sa
cercetati si posibilele ei ,recompense”. O asemenea autoexamina-
re poate fi suficienta ca sa incepeti sa va schimbati gandurile §i
comportamentele care favorizeaza durerea. Puneti-va intrebarea: ,De
ce am nevoie de aceasta durere? Ce scop serveste? Ce imi permite sd

fac — sau sd nu fac? Ce obtin de pe urma ei?“. Rispunsul la aceste
intrebari este adeseori dificil. Mintea dumneavoastra constientd
tinde sd raspunda: ,Nu vreau aceasta durere. Nu-mi servegte la ni-
mic. Ma impiedica s fac ceea ce vreau sa fac“. Dar este important
sd depdgiti acest moment. Pentru a gasi raspunsul real puteti cere
ajutorul unor oameni apropiati foarte sinceri sau al unui consilier
profesionist.

METODE DE GESTIONARE A DURERII

Pentru ca durerea este adeseori atat de strans legata de incor-
dare §i teama, multi dintre pacientii nostri resimt o diminuare a ei
atunci cand incep sd foloseasca in mod regulat tehnica de relaxa-
re/imagerie. Noi credem ca acest rezultat are doud cauze. in pri-
mul rnd, exercitiul de relaxare reduce tensiunea muscular, care
la rdndul ei atenueaza durerea. In al doilea rand, pe misuri ce
imageria mentala il ajutd pe pacient si-si formeze agteptiri tot mai
optimiste, teama lui scade, reducand tensiunea si deci durerea.

In acest capitol vom descrie modul in care abordim noi gestio-
narea durerii. Incepem intotdeauna prin a ne ajuta pacientii sd in-
teleaga componentele ei emotionale: cind si de ce apare, cu ce
intensitate §i in ce imprejurari pacientul este complet sau aproa-
pe complet lipsit de durere. Vom prezenta apoi tehnicile care ar
putea sd duca la atenuarea ei.

RECUNOASTEREA POSIBILEI DUMNEAVOASTRA CONTRIBUTI
LA APARITIA DURERII

Durerea nu este niciodata constanta, desi pacientii o descriu dese-
ori astfel. Daca ati tine un jurnal minutios al durerii dumneavoastri,
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ati vedea probabil ca exista momente cind nu simtiti nimic, mo-
mente cind durerea este minima si altele cind variazi in intensi-
tate. Un asemenea jurnal v-ar ajuta si deveniti congtient de ceea ce
ganditi si de ce se petrece in viata dumneavoastra in fiecare dintre
aceste situatii.

Un pacient poate si ne relateze, de pild4, ci la trezire nu sim-
te nicio durere, dar ci, atunci cind incepe sé se gindeasca ca tre-
buie si se dea jos din pat, ea isi face aparitia. Daca ii examineaza
gandurile in acest moment, el poate si-gi dea seama, bundoara, ca
si-a amintit brusc cd e bolnav, c nu poate functiona ca inainte, ca
nu se mai simte ,.ca pe vremuri“. Dup ce se ridica din pat, el poa-
te si resimti o durere de mici intensitate pand cand va suna tele-
fonul, moment in care durerea ii sporegte brusc, dramatic.

Noui o asemenea relatare ne sugereaza ca asteptdrile in gene-
ral negative ale acestui pacient contribuie la aparitia durerii. in
loc si se vadi pe sine insusi puternic §i capabil sa faca fata proble-
melor vietii de zi cu zi, el i5i amintegte constant de boald i se ag-
teapta si nu poatd functiona normal. in plus, pare sd anticipeze o
conversatie neplicuta la telefon. intr-un asemenea caz, noi l-am
intreba cine isi imagina el cd sund, cum se agtepta sa se desfagoa-
re conversatia si de ce se simtea incapabil sa gestioneze situatia.

Odati ce constientizeaza atitudinea negativa care poate sa-i in-
fluenteze durerea, bolnavul are capacitatea de a gi-o schimba. El ar
putea sa inceapa sa practice relaxarea/imageria mai regulat, pen-
tru a-si insufla o atitudine mai optimisti. Ar putea sd-gi limiteze
expunerea la situatii pe care le preconizeazd drept stresante sau
si-si amelioreze raspunsul la situatii inevitabile. Congtientizarea
modului in care un bolnav poate s fi contribuit la aparitia dure-
rii este un prim pas important in atenuarea ei.

IMAGERIA PENTRU GESTIONAREA DURERII

Pe}éngi identificarea posibilelor componente emotionale ale
durerii, noi folosim cu pacientii nostri trei procedee de imagerie
anume concepute pentru a gestiona o durere persistenta: vizuali-
zareail resurselor de vindecare ale corpului, comunicarea cu dure-
rea si vizualizarea durerii. (Ele sunt adaptate dupa tehnici descrise
de C. Norman Shealy de la Centrul de reabilitare si management al
durerii din La Crosse, Wisconsin, si de David Bresler de la Cate-
dra de studiu al durerii a Facultatii de medicina de la Universita-
tea din California, Los Angeles.) Incercati-le pe toate pana cind vi
limux.'i;i care functioneaza cel mai bine pentru dumneavoastra.
Practicati imageria ori de cate ori aveti nevoie. Ea poate fi folosi-
ta de un numar nelimitat de ori fira a-si pierde eficacitatea. Noi
sperdm ca aceste sugestii sa vd indemne si descoperiti noi moda-
litdti creative de a face fata durerii.

VIZUALIZAREA RESURSELOR DE VINDECARE ALE CORPULUI

Scopul acestui procedeu este si va faci si participati activ la
mobilizarea resurselor de vindecare ale corpului dumneavoastra
catre zona afectata de durere i la a impulsiona aceste redutabile
forte sd corecteze anormalitatea astfel incat durerea si vi se dimi-
nueze. Practicind acest exercitiu, va intariti increderea in capaci-
tatea dumneavoastrd de a prelua controlul asupra durerii §ia
proceselor din corpul dumneavoastrd — atenuand astfel teama
care este adeseori 0 component a durerii.

il il Pregdtiti-va folosind exercitiul de relaxare descris in capito-

: 2 Vizua;\liza;i o misiune de explorare condusa de globulele albe
din organismul dumneavoastri (sau o altd imagine a fortelor
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vindecitoare ale corpului) pentrua descoperi problema. fncercati
sa vedeti totul foarte clar. Trimiteti trupele catre acea parte a cor-
pului care resimte cel mai tare durerea.

3. Daca leucocitele (sau simbolul pe care il folositi pentru ele) des-
copera celule canceroase, vizualizati-le pe cele dintai atacand si dis-
trugand cancerul, lisdnd regiunea curata §i sindtoasa, fara durere.

4. Daci leucocitele (sau simbolul lor) nu descoperd niciun can-
cer, ci numai durere, mugchi sau ligamente incordate, imagi-
nati-va acesti mugchi destinzandu-se, simtiti relaxarea in regiunea
respectiva, vedeti-i ca pe nigte elastice care riman moi.

5. Observati cd, in timp ce pastrati in minte imaginea mugchi-
lor sau a ligamentelor relaxate, durerea vi se diminueaza §i poate
chiar s dispara din zona respectiva.

6. Felicitati-va in gand ca ati participat la ameliorarea durerii §i
apoi reveniti la treburile dumneavoastra obignuite.

COMUNICAREA CU DUREREA

A purta un dialog mental cu durerea este similar cu a vd consul-
ta caliuza interioard — ambele procese va pot furniza foarte mul-
te informatii despre componentele emotionale ale durerii §i bolii.
Gwen, de pilda (despre care vorbeam in capitolul 15), si-a consul-
tat la un moment dat cilduza interioara, pe ,doctorul Fritz”, deoa-
rece avea dureri. El i-a spus ci durerea ii aparuse pentru ca igi
luase un angajament pe care de fapt nu voia s&-1 find. Cand Gwen
j-a urmat sfatul (de fapt, propria-i judecatd) si si-a anulat angaja-
mentul (o vizitd pe care urma sa i-o faci fiicei ei), durerea i-a dis-
parut. Dumneavoastra sunteti persoana cea mai indicata s spuna
ce anume vi provoaca suferinta.

1. Pregititi-va folosind exercitiul de relaxare descris in capito-
lul 11.

2. Vizualizati durerea ca pe o fiinta vie. Incercati sa o vedeti
foarte clar.

3. Stabiliti un dialog cu ea. Intrebati-o de ce se afla acolo unde
se afla, ce mesaj are, cdrui scop ii serveste. Ascultati-i ras-
punsurile cu mare atentie.

4. Acum intrebati-o ce puteti face pentru a scdpa de durere. As-
cultati cu atentie ce va spune.

5. Deschideti ochii §i incepeti sd-i urmati sfatul. Observati daca
durerea vi se reduce sau nu.

6. Felicitati-va ca ati contribuit la ameliorarea durerii §i re- ;

luati-va activitatile obisnuite.

VIZUALIZAREA DURERI

- O alta metoda de atenuare a durerii va indeamna sd va imagi-
I?aﬁ cum arata durerea dumneavoastra. Ca si primul tip de vizua-
lizare, §i aceasta va intdreste increderea ca puteti controla
procesele din corpul dumneavoastra.

1. Pregatiti-va folosind exercitiul de relaxare descris in capito-
lul 11.

2. Concentrati-va asupra durerii. Ce culoare are? Vedeti-i clar
cn.l.loarea, forma, conturul. Poate fi 0 minge rosu aprins. Poate avea
dimensiunile unei mingiute de tenis, ale unui ciorchine de stru-
guri sau ale unei mingi de baschet.

3. Proiectati mental mingea in spatiu, cam la trei metri de cor-
pul dumneavoastra.

4.. Faceti-o mai mare, cam de marimea unei mingi de baschet.
Apoi reduceti-o la dimensiunile unui bob de mazare. Acum lasati-o
sd ia orice marime doregste. De obicei revine la dimensiunile pe
care le-ati vazut initial.
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5. incepeti s schimbati culoarea mingii. Faceti-o roz, apoi ver-
de-deschis.

6. Acum luati mingea cea verde si puneti-o la loc, acolo unde ati
vizut-o initial. In acest moment, observai daca durerea vi s-a mic-
sorat sau nu.

7. Deschideti ochii si sunteti gata s va reluati activitatile obis-
' nuite.

INLOCUIREA DURERII CU PLACEREA

Un numir de pacienti ai nostri au descoperit poate cea mai
buni metodi de atenuare a durerii — inlocuirea ei cu placerea. An-
gajandu-se, in timp ce sufera de durere, intr-o activitate placuta
sau care le ofer satisfactii, ei au aflat ca pot diminua sau chiar eli-
mina suferinta.

De pilda, Tim, un tinir specialist in chirurgie estetica suferind
de boala Hodgkin, avea dureri atat de intense, incat abia putea
merge. in timpul unei sedinte de grup care s-a finut intr-o cabana,
j-am sugerat lui Tim s3 mearga la pescuit. Desi lacul se afla la
aproape un kilometru departare §i Tim nu era sigur ca poate ajun-
ge pana acolo, el a plecat totugi impreund cu un alt pacient.

Odata ajunsi, Tim a avut din nou nevoie de ajutor pentru a-§i
pregiti undita, dar, de indata ce si-a aruncat carligul in apa, a
prins un pastriv. Durerea i-a scizut imediat. Cei doi barbati au
pescuit timp de aproximativ patruzeci §i cinci de minute §i in tot
acest timp Tim nu a simtit nicio durere. Mai mult, a fost atat de ne-
rabditor si se intoarcd si si le arate celorlalti pestele, incat inapoi
a mers singur si fard mari dificultati.

Medic fiind, Tim era constient ci asemenea lucruri se pot in-
tampla, dar nu recunoscuse faptul ci i se pot intdmpla lui insusi.
A doua zi i-am sugerat s3 jucim tenis, pentru ci Tim fusese cand-
va un excelent jucitor, dar nu mai jucase in ultimii doi ani, de

cand isi primise diagnosticul. I-am aruncat mingea astfel incat el
sd 0 poatd returna fird sa trebuiasca si se miste foarte mult. Dupa
aproximativ treizeci de minute, Tim a incheiat jocul simtindu-se
placut obosit si ne-a spus cd in timpul meciului nu simtise nicio
durere. Spre $i mai marea sa surprizd, a rimas firi dureri vreme
de aproape doua zile.

Experienta reducerii substantiale a durerii dupa exercitii fizi-
ce placute poate fi 0 urmare nu doar a faptului ci Tim se angajase
intr-o activitate placuta, ci si a faptului ci ficuse exact acel tip de
exercitii fizice de care fusese lipsit din cauza durerii. Interactiunea
dintre corp, minte si emotii functioneazi astfel incat o stare fizi-
ca mai bund duce la o stare fizica §i mai buni si tot asa.

!Zv?'dent, nu va putem promite ca, dacd va repeziti afara din
casd si incepeti o activitate fizica intensa, durerea dumneavoastra
se va potoli. Dar am observat de multe ori ca bolnavii renunt la
activitdtile placute atunci cand sufera de durere. Uneori ei par si
se pedepseasca singuri pentru ca au dureri, evitind pani si acele
activitati pe care le pot face. Experienta ne-a aritat ci participa-
rea la activitati care aduc satisfactie este rasplatitd printr-o redu-
cere a durerii.

Daca durerea persista totusi, metodele pe care le folosim pentru
tratarea cancerului in general se aplica si in cazul durerii. Incercati
sd intelegeti componentele emotionale ale durerii dumneavoastra,
examinati posibilele motivatii incongtiente si apoi acordati-v permi-
siunea sd actionati astfel incat sa va furnizati satisfactii emotionale
fara a folosi durerea drept justificare. Apoi, odata ce v-ati reafirmat
controlul asupra proceselor din corpul dumneavoastra si v-ati inta-
rit speranta de vindecare, aveti janse mari ca durerea si dispara.




Am inceput si luim serios in considerare includerea exercitiilor fi-
zice in programul nostru de tratament dupa ce, in 1976, l-am in-
talnit pe profesorul Jack Scaff, un eminent cardiolog <fa1.‘e le
foloseste ca element principal in tratamentul suferin;;lor inimii.
Programul de exercitii fizice intense ale profesorului Scaff este
unul despre care medicii de acum zece ani ar fi crezut ca poate sa
omoare, nu si ajute un bolnav de inima. In timp ce discutam de-
spre potentialul pe care un asemenea program l-ar putea avea pen-
tru bolnavii de cancer, ne-am dat seama ca un numdr important
din pacientii care traversasera cu cel mai mare succes progran?ul
nostru de tratament continuasera un program de exercitii fizice
intense dupa diagnosticare si ci toti erau slabi, chiar uscativi.
Dupi aceste observatii preliminare, am inceput sa ciutim‘in
literatura de specialitate motivele pentru care exercitiile fizice in-
tense ar putea avea avantaje considerabile in cazul bolnavilor de
inima si de cancer. Una dintre primele informatii peste care am
dat a fost ci ratele imbolnavirilor de cancer si de afectiuni cardia-
ce au crescut amandoud in paralel cu nivelul de industrializare al

societatii. Incidenta bolilor de inimi i a cancerului s-a mirit dra-
matic pe masura ce viata a devenit mai buni (permitand populatiei
sa manance prea mult), mai sedentard (micsorand cantitatea de
efort fizic) si mult mai stresanta.

Am descoperit ca inci in 1911 James Ewing, unul dintre mari-
le nume in cercetarile timpurii asupra cancerului, observa ci apa-
ritia bolii era mult mai probabili in rindurile ,celor instariti si
indolenti” decit printre ,saraci si truditi“. Ewing credea ci lipsa
exercitiilor fizice la membrii claselor socio-economice de sus era
unul dintre factorii responsabili pentru aceasti situatie. in 1921,
cand I. Silvertsen §i A. W. Dahlstrom au analizat istoriile de caz a
86 000 de morti, ei au descoperit ca rata mortalititii de cancer era
cea mai inaltd in randurile bolnavilor care avuseseri ocupatii ce
presupuneau un efort muscular minim. Notind faptul ci aceasti
boald pérea sa fie un produs al epocii masinilor, astfel de cerceta-
tori subliniau ca societatile relativ ,necivilizate“ nu cunosteau
aproape deloc cancerul.

Studiile fiacute pe animale au coroborat aceasti idee. Silvert-
sen a descoperit cd incidenta bolii intr-un grup de soareci predis-
pusi la cancer se reducea cu 16 la suti gratie unui program de
consum caloric redus si exercitiului zilnic. Soarecii din grupul de
control, care beneficiasera de un regim alimentar nerestrictionat
si de prea putin exercitiu fizic, dovedisera o rati a incidentei can-
cerului de 88 la suti. Alte studii, precum cele realizate de H.P.
Rusch §i B.E. Kline, au demonstrat de asemenea o crestere mai in-
ceatd a tumorilor in cazul animalelor de laborator care ficusers
exercitii fizice.

Intr-un studiu ingenios descris in 1960, S. Hoffman si K. Pas-
chkis au luat un fragment dintr-un tesut muscular obosit (dupa
exercitiu fizic) al unor goareci si l-au injectat in goareci in care
transplantasera de asemenea celule canceroase. Ei au descoperit
ca fragmentul de fesut a provocat incetinirea evolutiei tumorii $i,
in cateva cazuri, chiar disparitia bolii. O injectie cu extract
dintr-un mugchi neobosit nu a avut niciun astfel de efect.
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Lucrdrile profesorului Hans Selye si ale altor cercetatori ai stre-
sului sugereaza cd legdtura dintre exercitiile fizice gi incidenta re-
dusa a cancerului se poate explica prin crearea unor canale eficace
de eliminare a stresului. Un numar de studii pe animale au dove-
dit ca, atunci cand animalele sunt stresate repetat §i nu au o supa-
pa fizica de eliberare a stresului, organismul lor se deterioreaza
constant. Dar, daca animalele sunt stresate si apoi li se permite sa
reactioneze fizic, vitimarea este minima.

Aceste descoperiri, cuplate cu observatia, provenita din alte ex-
perimente pe animale, ca exercitiul fizic intens tinde sa stimuleze
sistemul imunitar, demonstreaza ca exercitiile fizice regulate sunt
unul dintre cele mai bune instrumente pentru a canaliza in mod
potrivit efectele fiziologice ale stresului i pot de asemenea stimu-
la capacitatea naturald a organismului de a lupta cu boala.

Exercitiile fizice nu au doar beneficii strict fizice; ele pot pro-
duce si schimbari psihologice semnificative. Mai multe studii au
aratat cd oamenii cu un program de exercitiu fizic regulat (in par-
ticular, o combinatie de mers pe jos si alergare) tind s fie mai fle-
xibili in gandire gi in idei, tind sa aibd un sentiment mai puternic
de autonomie, de autoacceptare, o mai buna imagine de sine, o
mai slaba tendinta de a-i invinui pe altii §i sa fie mai putin predis-
pusi la deprimare. Imaginea generald este cd oamenii care practi-
ca exercitii fizice in mod regulat tind sa dezvolte un profil
psihologic per total mai sanatos — asociat cu pronosticuri favora-
bile in cazul cancerului.

Aceasta informatie are o deosebita importanta pentru noi in-
trucit, asa cum am vazut, depresia este una dintre problemele
emotionale cele mai importante care-i afecteaza pe bolnavii de
cancer atat inainte, cdt i dupa diagnostic.

In plus, schimbirile in profilul psihologic al pacientilor nostri
pe care am ajuns sd le recunoastem drept indicatori pozitivi ai an-
sei lor de a trai mai mult decat li s-a prezis sunt foarte similare cu
schimbarile psihologice remarcate de cercetatori la cei care fac
exercitii fizice regulate. De fapt, aceia dintre pacientii nogtri care

si-au depdgit cu mult speranta de viata ce le fusese acordata de me-
dici au dovedit in cursul programului nostru de tratament exact
asemenea modificari psihologice.

Exercitiul fizic regulat contribuie la schimbdri pozitive de per-
sonalitate si in alte privinte importante. A va rezerva un anume
timp pentru exercitii fizice regulate inseamna a detine un control
ferm asupra programului dumneavoastri zilnic, ceea ce vi va da
sentimentul ca sunteti stipanul propriei vieti. Aceasti atitudine
asertiva contribuie la crearea climatului emotional care conduce la
vindecare.

In fine, exercitiile fizice va invata sa dati atentie nevoilor cor-
pului dumneavoastra. Sentimentul de vitalitate si sdnatate pe care
il aveti in urma exercitiilor fizice regulate va ajuta sa vedeti in or-
ganismul dumneavoastra un prieten, o sursa de placere, ceva care
merita grija si atentia dumneavoastra. Afirmarea nevoilor dum-
neavoastra printr-un program de exercitii fizice regulate este un
mod de a va confirma importanta ca om.

Daca exercitiile fizice pot sa produca schimbari in sistemul
dumneavoastrd imunitar si in atitudinile care va influenteazi ca-
litatea vietii §i poate chiar sa aduca vindecarea, atunci un program
regulat de exercitii fizice merita cu siguranta efortul de a-1 conce-
pe si a-l urma.

Din cdte gtim, exercitiile fizice n-au fost pina acum incluse in
vreun regim terapeutic impotriva cancerului. Degi unii specialigti
s-ar putea sd-1 considere inadecvat pentru bolnavii de cancer cu
metastaza osoasa, pentru cei care au un numar scazut de trombo-
cite (celulele care ajuta la coagularea sangelui) sau alte afectiuni
fizice limitative, noi credem ca majoritatea pacientilor, chiar si
aceia cu astfel de stari speciale, pot sa mentina un program de
exercitii fizice. Grija noastrd principala este ca acestia din urma
sa inceapa intr-un ritm mai lent, recunoscand faptul ci este posi-
bil sa se rdneascd, §i sd observe cu atentie orice semnale de dure-
re sau de intepenire.
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PRESCRIPTIA NUASTBI\:Q UARI\V DE EXERCITII FIZI-
CE DE TREI ORI PE SAPTAMANA

Programul de exercitii fizice pe care noi I-am elaborat se ba-
zeaza pe cel determinat a fi eficient pentru bolnavii de inimad. Noi
ne sfatuim toti pacientii si-si elaboreze un plan care sa includa o
ord de exercitii fizice de trei ori pe sdptdmdnd. Atentie, durata de o
ord este importanta! Studiile sugereaza ca timpii de exercitiu mai
scurti nu aduc beneficii la fel de constante.

Daca sunteti la pat si abia va puteti migca, va sugeram sa folo-
siti procesul de imagerie mentald pentru a va vizualiza facind
exercitii fizice. Astfel veti incepe sa vd inoculati speranta unei mai
mari mobilitati i va luati cumva angajamentul de a recunoaste ne-
voile corpului dumneavoastra. Daca sunteti capabil sa va migcati
bratele si picioarele, va sugeram sa faceti exercitii in pat. Iar daca
sunteti in stare sd mergeti putin prin camerd sau prin casa, nu ezi-
tati $i migcati-va.

Haideti sa ludm exemplul unei persoane cu leucemie care se afla
in spital, face chimioterapie, are dureri considerabile tratate cu nar-
cotice si primegte alimente intravenos. In general, singura activita-
te fizicd a acestui bolnav este mersul la baie cu ajutorul cuiva.
Primul pas pentru el intr-un program de exercitii fizice este sa de-
cida cand le va face. E important ca acestea sd aiba loc 1a o ora cand
pacientul este cat mai putin deranjat — sa zicem de la ora trei la ora
patru dupa-amiaza, in timpul cdt se schimba asistentele medicale.

Pacientul ar putea sd inceapa prin a-§i migca, in pat, mdinile i
tdlpile picioarelor, cat mai mult, dar fard sd-si provoace dureri se-
vere (chiar si degetele sau incheietura mainii cu tuburile intrave-
noase fi sunt probabil suficient de libere pentru a fi migcate), si
prin a-i sdlta capul de pe pernd si a-11dsa apoi la loc, totul timp de
patru-cinci minute. Apoi poate folosi imagistica mentald pentru a
se inchipui pe sine insugi indeletnicindu-se cu activitatea fizica fa-
voritd — jucand tenis, inotadnd, plimbandu-se prin padure. Oricare

ar fi aceasta, important este ca ea sd pretindd un anumit efort fi-
zic §i sd fie placutd. Ar trebui deci sa se imagineze ficind aceasta
activitate cinci-zece minute, apoi sa repete exercitiul fizic timp de
patru-cinci minute, migcand bratele, picioarele, capul si aga mai
departe. Urmeazd din nou vizualizarea activitatii fizice favorite
timp de cinci-zece minute.

Repetind combinatia de activitate fizica (cinci-zece minute)
si vizualizare (patru-cinci minute) de patru ori, apoi chemand-o
pe sora medicala ca sa mearga la baie (fie §i numai pentru migca-
re), pacientul a incheiat echivalentul a o ora de exercitiu fizic. El
ar trebui sd repete acest program de trei ori pe sdptamand, pana
cand nu mai are nevoie de tuburile intravenoase — moment in care
poate cregte cantitatea de activitate fizica.

Cand pacientul este eliberat din spital, el are deja un program
regulat de o ord de exercitiu de trei ori pe saptimand, pe care il
poate umple cu activitati potrivite. Ideea este si ajunga s mearga
pe jos o ord intreagd, ca apoi sa treaca la o combinatie de mers pe
jos si alergare. Programul va avea nevoie de ajustari potrivite con-
ditiei fizice a persoanei in diferite momente.

Dacad puteti umbla singur, dar nu sunteti obignuit sa faceti
exercitii fizice §i vd intrebati cum s incepeti, cercetérile prezen-
tate mai sus sugereaza cd o combinatie de mers pe jos si alergare
usoard timp de o ora de trei ori pe siptdimana este probabil cea
mai bund formd de exercitiu fizic general. Totugi, mai importan-
ta decat forma exercitiului este regularitatea sa. In plus, daci exer-
citiul pe care l-ati ales va place foarte mult, aveti janse mai mari sa
il faceti in mod regulat. Deci, dacd va place inotul §i tenisul §i sun-
teti fizic capabil de ele, vd indemndm s le practicati pe acestea —
ramanand in limitele unei activitdti ,sigure®.

Criteriul cel mai bun pe care noi l-am gasit pentru o activitate
»Sigurd“ este unul folosit pentru cardiaci: limita superioara a efor-
tului fizic ar trebui sa fie un puls de 24-26 de batii in 10 secunde,
adicd 144-156 de batdi pe minut. Deoarece pentru majoritatea oa-
menilor este dificil sd-si determine pulsul, mai ales atunci cand
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fac activitate fizica, am stabilit §i o regula babeasca: exercifiul fizic
este sigur atdta timp cdt puteti sd purtati o conversatie, fie i cu oa-
recari intreruperi, in timp ce exersati.

De fiecare data cind va incélziti atat de tare — fie ca exersati in
pat, ca mergeti pe jos sau alergati — incdt nu puteti mentine o con-
versatie, ar trebui sd reduceti nivelul activitatii fizice. Daca aler-
gati, incetiniti sau luati-o la pas; daca mergeti pe jos, opriti-va sau
agezati-va. Intruct capacitatea de a purta o conversatie dispare de
obicei inainte de a atinge pulsul de 26 de batdi in zece secunde, re-
gula va va mentine in limite sigure.

Noi suntem convinsi ca acest program de exercitii fizice poate
contribui la sdnitatea dumneavoastra atdt fizica, cdt si mentala.
Dar afirmam raspicat ca dumneavoastra sunteti cel responsabil
sa va protejati de ranire sau suprasolicitare. Daca respectati cri-
teriile pentru o activitate sigurd, nu aveti niciun motiv sa va raniti
sau s va suprasolicitati. Va rugdm sa acceptati raspunderea pen-
tru propriul comportament, ca sd exersati intr-o maniera respon-
sabila. Noi ne rugam toti pacientii sd accepte responsabilitatea
pentru programul lor de exercitii si ei arareori se ranesc.

Experienta noastra ne dovedeste ca bolnavii de cancer sunt ca-
pabili de mult mai multa activitate fizica decat presupun majoritatea
oamenilor. Amintiti-va de exemplu cazul lui Tim. Exercitiile fizice,
de care el fusese lipsit timp de doi ani, i-au imbunatatit sanatatea i
l-au ajutat sa scape de durere. Unul dintre pacientii nogtri cu meta-
staza 0soasa extinsa a alergat un minimaraton (aproape 10 kilo-
metri), in timp ce un altul cu cancer pelvian inoperabil a incheiat
recent o alergare semimaratonica (aproape 20 de kilometri). Un al
treilea, care este atat pacient, cat si psiholog consultant, a incheiat
de curand un maraton de 35 de kilometri alaturi de noi. Are de pa-
tru ani metastaza pulmonara de la un cancer al rinichiului, darnu a
avut niciun fel de probleme respiratorii in timpul cursei. De fapt, in
seara de dupa alergare el s-a dus sd ia cina la un restaurant, in timp
ce noi ne-am dus la culcare. Dupa cunostintele noastre, este prima
oara cand cineva cu un cancer avansat incheie un maraton.

Poate cea mai convingitoare observatie pe care am ficut-o este
faptul cd peste jumitate din pacientii din populatia noastra de cer-
cetare — toti declarati incurabili — rimén suti la suti activi, la fel
de activi pe cat erau inainte de diagnostic. Cind calitatea vietii se
imbunatateste, la fel se intimpla cu angajamentul oamenilor fata
de viafd §i cu ideile lor despre vindecare. Desi niciuna dintre com-
ponentele programului nostru nu poate fi considerati singura ca-
uza acestei imbunatatiri a calitatii vietii pacientilor, programul
regulat de exercitii fizice contribuie firi indoiali la ea.

Desi credem cu tarie in beneficiile activitatii fizice, nu v putem
da sugestii de regim alimentar. Cercetirile care studiazi relatia
dintre regimul alimentar i a cancerului sunt foarte contradictorii
§i nu lasd loc unei concluzii clare, desi arati o legitura consecven-
ta intre consumul redus de calorii la animalele de laborator si o
incidentd scazuta si o evolutie incetiniti ale tumorilor. Dar aceste
cercetari au fost facute in conditii de laborator, pe animale, nu pe
oameni.

Ca urmare, singurul sfat pe care il putem da in materie de nu-
tritie este ca pacientii supraponderali s reduci treptat consumul
de calorii — pana cand ajung la greutatea potriviti. in plus, va su-
gerdm sad evitati consumul exagerat de alcool.

Experienta ne dovedeste cé aveti foarte mult de castigat de pe
urma exercitiilor fizice regulate, aga ca va sfituim sa incepeti un
program imediat, indiferent de conditia dumneavoastri fizici. Be-
neficiile fizice si psihologice pot fi imediate.
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Confruntarea cu

teama de recidiva
S 0e moarte

Practic toti pacientii care participa la proiectul nostru de cerceta-
re de la centrul de tratament din Fort Worth fusesera diagnosti-
cati incurabili, cu o speranti de viatd de maximum un an. Desi
majoritatea au trdit mai mult §i sunt destui si cei care acum nu mai
dau niciun semn de boald, posibilitatea unei recidive sau a mortii
este pentru ei intotdeauna reald.

Toti bolnavii de cancer se tem de recidive — si, intr-adevar, nu
e un lucru neobignuit ca un pacient sa inceapa tratamentul, sta-
rea si i se imbundtateasca simtitor §i apoi sd se agraveze din nou.
Pentru cei care au folosit metoda noastrd, aceasta situatie pare sa
fie in mod particular neplicuti fiindca arunci o umbra de indo-
iald asupra eficientei tratamentului i a capacitatii lor de a face
schimbarile psihologice necesare mentinerii unei stiri bune de
sidnitate. Pentru a face fata acestei situatii, noi am invatat sa echi-
libram sperantele de vindecare ale pacientilor nostri cu o discutie
deschisa despre confruntarea cu teama de recidivé §i de moarte.
Este important ca pacientii s inteleaga ca schimbarea psihologica

care face vindecarea posibila nu este de regula o poteci dreapti in
sus, ci un proces dinamic, cu urcusuri i coborasuri.

In plus, orice schimbare cere timp, insi deocamdati nu existi
niciun fel de date stiintifice despre diferenta temporala precisa
dintre o schimbare psihologici si schimbarea fiziologica rezulta-
ta care ar putea duce la vindecare. Ca atare, pacientii trebuie si in-
teleagd ca fiecare schimbare in starea lor de sinitate — fie
pozitiva, fie negativa — este un feedback important primit din par-
tea corpului i cd ea furnizeaza informatii care ii pot ajuta sa se
orienteze mai bine pe drumul citre vindecare.

RECIDIVA: FEEDBACKUL ORGANISMULUI

A fi pregatit pentru o recidiva este unul dintre cele mai bune
moduri de a reduce teama pe care ne-o insufld. Cand pacientii
nogtri vin pentru prima oara la noi, examinidm impreuna gandu-
rile lor cele mai rele despre recidiva si concepem o strategie de a-i
face fata, in caz ca se va produce vreodati. Le expunem ce se in-
tampla de reguld cand pacientii afld cd boala a revenit. Vestea este
urmatd de obicei de o perioadi de confuzie §i agitatie emotionala,
de sentimentul cd ,le fuge pAmantul de sub picioare”. Multi au de-
scris aceasta perioadd ca pe o experienta cu suiguri §i coborasuri
brugte, care poate dura intre una i patru sdptimani, in functie de
suportul emotional de care dispune pacientul. In timpul ei e posi-
bil sa se produca o reevaluare sau o schimbare a tratamentului me-
dical. Noi ii incurajiam pe pacienti si nu cear prea mult de la ei
ingisi in aceastd perioadd. Au nevoie de toati energia disponibild
pentru a rezista.

li indemndm de asemenea s nu uite doui lucruri. in primul
rand, trebuie sa ceard tuturor celor din reteaua lor de sprijin — fami-
lie, prieteni, personal medical — dragoste, acceptare si intelegerea
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schimbirilor lor de dispozitie. De aici vine puterea lor de a lupta
cu disperarea pe care s-ar putea sa o resimta. in al doilea rand, nu
trebuie s3 ia nicio decizie majori in privinta a ceea ce cred ei cd ar
putea fi rezultatul bolii. Dacd ei hotarasc ca viitorul are s fie la
fel de dureros ca prezentul, s-ar putea s se dea batuti din punct de
vedere emotional, ceea ce poate s le grabeasca §i mai tare decli-
nul fizic. fi sfituim s nu uite c& este o situatie teribild §i dureroa-
si, dar trecitoare. $ocul si starea de confuzie vor disparea. in acel
moment vor putea incepe si evalueze cu calm ceea ce s-a petrecut
si ce le oferd viitorul.

De indati ce pacientii dau semne ca prima perioada dificild s-a
incheiat §i cd au energia §i perspectiva necesare pentru a examina
semnificatia recidivei, reincepem lucrul impreuna. Noi vedem in
orice recidivi nu un esec, ci un mesaj fiziologic din partea organis-
mului, cu importante implicatii psihologice. Organismul poate sa
transmiti unul dintre urmatoarele mesaje:

1. E posibil ca pacientul s fi cedat inconstient in fafa conflic-
telor emotionale cu care se confruntd. Recidiva dovedegte ca
are nevoie de ajutorul unui psihoterapeut fie pentru a re-
zolva conflictele, fie pentru a gisi moduri mai bune de ale
face fata.

2. E posibil ca pacientul sd nu fi gasit inca modalitatea de a-si
permite siesi si-si satisfaci nevoile emotionale altfel decat
prin boala. in acest moment se poate dovedi utild revede-
rea atenti a ,beneficiilor* bolii pentru a vedea daca exista i
alte mijloace de implinire a acestor nevoi. .

3. E posibil ca pacientul sa incerce sa faca prea multe schim-
bari in viata sa intr-un timp prea scurt — aceasta e in sine
un factor de stres. Corpul ii transmite s incetineasca si sd
nu se forteze intr-atat.

4. E posibil ca pacientul si fi facut schimbari importante, dar
ca de atunci sa se fi delisat si sa se fi complacut in starea
respectivi. Multi bolnavi afirma cé le e greu sa continue

p.racticarea activitatilor recreative si de relaxare odati ce pe-
ricolul imediat al bolii a trecut. Lucrul e perfect de inteles.
C?amem'i. tind sd rdspunda repede numai la nevoi imediate,
§.1 un regim nou poate deveni un obicei numai printr-o prac-
ticad disciplinata.

5B Posibil ca pacientul sd nu aiba suficienti grija de el insusi
din punct de vedere emotional, si manifeste un comporta-
m?nt ;utodistructiv. Corpul ii aminteste in acest caz si-si
fl:veasci propriile nevoi si propria sinitate ca pe o priori-
ate.

Aikceasta este numai o listd partiald, desigur. Un terapeut vi poa-
te ajuta sa descoperiti ce fel de mesaj transmite recidiva, dar este
responsabilitatea dumneavoastri si vi explorati psihicul pentru a
intelege sensul mesajului.

Co.nsultarea cu calduza dumneavoastra interioara, asa cum am
descns-‘o in capitolul 15, poate fi foarte utili in cursul acestui pro-
ces. Noi ne sfatuim pacientii si invoce imaginea ciliuzei lor cel
putin o datd pe zi in timpul exercitiului de imagerie si sa o intre-
be': »Care este semnificatia recurentei? Ce mesaj vrea si-mi trans-
mita?“.

O alta tehnici folositoare este analiza perioadei imediat pre-
fneljgitoare recidivei. Ce evenimente sau schimbiri s-au petrecut
in timpul ei, ce comportamente sau activitati ati initiat diferit de
cele de pana atunci? Din nou, obiectivitatea prietenilor, a familiei
sau a unui terapeut va poate fi de mare ajutor in aceasti explora-
re. Asemenea metode de investigare a semnificatiei oricarui acces
sau a oricdrei recidive a cancerului aduc adesea informatii valo-
roase, care se dovedesc utile in incercarea pacientilor de a-i rec-

pdta sandtatea. Recidiva poate fi de asemenea un pretext pentru ca
bolnavii si-si reevalueze eforturile indreptate spre insdndtogire si
sd decidd daci e sau nu cazul si schimbe directia. :
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MOARTEA: 0 NOUA DECIZIE

Realitatea poate cea mai dificild, mai teribild gi mai incdrcata
emotional a vietii este moartea. Subiectul mortii e atat de coplesi-
tor, incat reprezintd practic un tabu in societatea noastra. Faptul
¢4 moartea nu este discutatd — nici micar acceptata ca idee — se
afli la originea ascendentei temute pe care 0 are asupra noastra si
a nesigurantei in modul cum o aborddm. Dupa cum am mai spus,
majoritatea bolnavilor de cancer se tem nu atat de realitatea mor-
tii, cat de natura ei. Ii sperie ideea unei morti lente care ii va stoar-
ce pe prieteni si pe membrii familiei de vlaga si de bani. fi
ingrozegte perspectiva unui gir intreg de luni petrecute in spital,
departe de cei dragi, intr-o viatd singuratica, dureroasa, sterila.
Familiile lor incearci de multe ori si evite intru totul subiectul
mortii. Cand pacientul vrea sa-1 abordeze, raspunsul cel mai frec-
vent este: ,Nu mai vorbi aga! N-ai cum si mori!“. Pentru ci bolna-
vii nu pot discuta despre moarte nici macar cu cei care conteaza cel
mai mult pentru ei, nu se pot elibera de spaime §i pot chiar sa si
le amplifice. (in capitolul urmator vom discuta importanta discu-
tiilor deschise despre moarte.)

in ciuda efortului de a evita subiectul mortii, profesoara Eliza-
beth Kubler-Ross, una dintre cele mai mari autoritati in materie de
moarte §i experienta mortii, a observat ca atat adultii, cat si copiii
stiu instinctiv cand li se apropie moartea. Ea afirmd de asemenea
(si noi am vézut acelasi lucru in practica noastra profesionald) ca
deseori oamenii nu isi dau voie s moard, preferand sa lancezeas-
ci pentru cé o persoana draga sau chiar personalul medical care-i
ingrijeste nu le poate accepta disparitia. Acesti oameni poarta du-
bla povari a constiintei faptului ci au s3 moard §i ca trebuie in ace-
lagi timp sé-i protejeze pe altii.

in faza timpurie a proiectului nostru, mai multe experiente du-
reroase atit pentru noi, cit si pentru pacientii nogtri ne-au deter-
minat si ne reexaminim viziunea asupra mortii §i ne-au invatat

cd e necesar sa le explicim pacientilor dreptul lor de a-si lua in
madini propria moarte, ca si propria viata.

Cativa dintre pacientii nogtri timpurii au avut impresia ci noi
le oferiseram cheia vindecérii §i au crezut ci vor reusi — numai
pentru ca apoi, dupa cum s-a dovedit mai tarziu, si se simti rusi-
nati ca nu se pricepusera cum si se faca bine. Veneau de obicei la
Fort Worth cam de trei sau patru ori pe an pentru sedinte de o sap-
timana si apoi se intorceau acasa. Intre sesiuni tineau legitura cu
noi prin telefon si, ocazional, noi le ficeam cate-o viziti acasi in
vreuna dintre calatoriile noastre prin tara. Brusc, orice comuni-
care inceta timp de citeva siptimani, i apoi aflam de la familiile
lor ca pacientii murisera.

Pentru cd ne implicaseram emotional in povestea fieciruia din-
tre acesti pacienti, noi ramaneam uluiti §i raniti de faptul ca fuse-
seram exclusi de la final. Ulterior, familiile ne transmiteau
ultimele lor cuvinte pentru noi: ,Spuneti-le lui Carl si Stephanie ca
metoda lor functioneaza totusi“ sau ,Spuneti-le ci nu a fost vina
lor“. In cele din urma, am inteles. Pacientii simteau ca ajutorul pe
care li-l oferiseram in incercarea lor de a-si recipita sinatatea fi
obliga sd ramana in viatd pentru a dovedi valoarea metodei noas-

tf'e. Moartea insemna cé au esuat in fata lor ingisi si a noastra. Cu
timpul, am ajuns sa recunoastem cd, din moment ce pacientii pot
sa directioneze cursul propriei vindeciri, trebuie si acceptam gi ca
pot — si trebuie chiar — séd-si directioneze si cursul mortii daci
aceasta e directia in care vor si o ia.

INITIEREA UNEI DISCUTII DESPRE MOARTE

; In cadrul programului nostru, incercim si ne eliberim pacien-
tii de asemenea sentimente de vind si si-i ajutim si-si infrunte te-
merile i ideile despre moarte. Faptul ci pot privi in ochi aceasti
posibilitate i elibereaza de o buni parte din anxietate §i pare sa
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reduci durerea fizici a mortii. De fapt, astazi se intimpla rar ca
pacientii nostri sa sufere o moarte lentd sau dureroasa. Mulp sunt
foarte activi pAna cu o siptimana sau doud inaintea mortii §i ade-
seori mor acasi, printre cei dragi, sau la spital dupé o sedere de
mai putin de o siptiména. Noi atribuim aceasta calitate imburfi-
tatitd a experientei mortii capacitatii lor de a-si infrunta temerile
cu sinceritate si cu intelegere i de a recunoagte faptul ca sunt pe
moarte.

Introducem tema recidivei si a mortii in convorbirile cu pacien-
tii nostri de la centru intr-o conversatie de grup, in ﬁmPul p.rimei
siptamani a fiecirei sesiuni de tratament. Aducem in discutie po-
sibilitatea ca la un moment dat in viitor ei sa ajunga la decizia ca
a venit timpul si se indrepte catre moarte si ii rugam sa ne-o comtf-
nice. {i asiguram ca vom fi la fel de atenti si de dispusi sa-i susti-
nem cand se vor hotari si moara ca si in perioada ct s-au luptat
sa-si recapete sdnitatea. Au dreptul sa renunte la lupta si sa lase
viata sa-si vada de drumul ei. S

Le atragem atentia §i asupra unui alt lucru important: indife-
rent ci se vindeca de cancer sau nu, au reusit si-gi imbunata-
teasca calitatea vietii — sau a mortii — si au dovedit ca au multa

forta si curaj.

EXPERIENTELE PACIENTILOR NOSTRI

Urmitoarele istorii de caz arata diversitatea de experiente pe
care pacientii nostri le-au trdit in preajma mortii.

FREDERICK

Frederick, despre care am vorbit in capitolul 16, era extrem de
aproape de moarte cind a venit la noi. S-a aratat foarte cooperant

$i a reusit sa-gi imbunatiteasca semnificativ starea emotionala in
timpul primei sdptdmani la centru. La sfarsitul ei a devenit insi
clar cd multe chestiuni rimésesera nerezolvate, si noi am anticipat
ca, odata intors acasd, era posibil ca Frederick si trebuiasci si faci
fatd unor incerciri fizice si psihologice.

Primul telefon de la el l-am primit la patruzeci si opt de ore
dupa ce ajunsese acasa, dupi care a continuat si ne sune la fieca-
re doua zile. Resimtea o profunda anxietate si deprimare §i starea
sa fizicd se deteriora vazand cu ochii. A patra noastri conversatie,
la aproximativ zece zile dupa plecarea de la centru, l-a gasit intr-o
stare foarte sldbita, aproape de moarte. Nu manca si era absent si
epuizat emotional. Ficuse presiuni psihologice foarte mari asu-
pra sa si era in declin rapid, asa ci I-am sfituit si inceteze lupta,
sd intre in ralanti §i sa vada ce se va intimpla. Intelegeam, desigur,
cd odata cu abandonarea luptei ar fi putut sa-gi accelereze inainta-
rea cdtre moarte, dar o luase deja cu repeziciune intr-acolo.

In timpul urmitoarelor trei zile Frederick a fost semiconstient
si a dormit aproape continuu. Ne-a spus ulterior ci a stiut ca fuse-
se foarte aproape de moarte si ci totusi s-a simtit mai calm decat
inainte. In starea aceea semicongtientd, Frederick a avut ceea ce
el a descris drept un vis in care a trebuit si ia decizia constient
daca s moara sau sa traiasca. In vis el a hotarat sa triiascs, iar, in
clipa in care a facut asta, gi-a recapétat congtienta, s-a intors citre
sotia sa §i i-a vorbit clar pentru prima oara dupi trei zile. A rugat-o
s porneascd inregistrarea pe caseti a instructiunilor pentru exer-
citiul de relaxare/imagerie si s-a apucat de el. A doua zi s-a simtit
ceva mai in putere si a inceput si manance. Am continuat s comu-
nicam regulat pe masura ce Frederick a devenit tot mai activ, re-
ludndu-si mersul la biserica si inotul in piscina familiei.

La numai patru luni dupi ce fusese atit de aproape de moarte,
Frederick si-a reinceput practica medicali. Cteva siptimani mai
tarziu insd, a primit un apel telefonic foarte neplicut despre anu-
larea asigurarii sale de sinitate. Aceasti convorbire $i anxietatea
pe care i-a provocat-o au parut s provoace o recidivi a cancerului.
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Sinitatea i s-a deteriorat rapid, tumoarea i-a reaparut §i la scurt
timp dupa aceea a murit.

KIM

Kim era o femeie de aproape patruzeci de ani care suferea de
cancer la sin cu metastaza extinsd. Lucrase intens cu noi pe par-
tea emotionald, si sinitatea ei mersese bine timp de un an. Brusc,
tumoarea i-a recidivat. S-a intors in biroul nostru pentru un con-
sult periodic si am abordat din nou problemele psihologice lega-
te de boala ei.

La intoarcerea acas3, Kim a fost de data aceasta incapabild sa-gi
mobilizeze energia necesara pentru a se angaja in activitati despre
care stia ci i vor fi utile pentru a-si recapata sandtatea. Vremea
era extrem de rece, viscolea, si lui Kim i-a fost foarte greu sa iasa
din casi pentru a-si practica exercitiile. A pierdut legatura cu ma-
joritatea prietenilor ei. Pe masurd ce boala avansa, cregtea si frus-
trarea ei. intr-o zi ne-a sunat ca s ne spund ca era extrem de
descurajati. Uitase ce inseamna sd-{i fie bine, cum ar fi putut deci
sd-gi pastreze speranta ca avea sa se faca bine? Noi i-am sugerat,
aga cum o ficuseram si in cazul lui Frederick, ca poate era timpul
s inceteze lupta si sa intre in ralanti. Ea ne-a confirmat ca ar fi
resimtit 0 mare ugurare.

fn timpul conversatiei la telefon, am discutat de asemenea fap-
tul ci era posibil sd moara daci inceta lupta. Ziua de dupa conver-
satia noastra la telefon a fost pentru Kim destul de plina. $i-a facut
treburile gospodaresti obignuite, a pregitit cina si a mancat im-
preuni cu familia. Dupa cind i-a anuntat pe ceilalti ca are o dure-
re de cap §i ci se duce si se intind4 in dormitorul de la etaj. Unul
dintre membrii familiei a intrat in camera ceva mai tarziu §i a des-
coperit ci murise linigtita in somn.

CELESTE

Celeste este o femeie in varsta de treizeci i doi de ani care ofe-
rd unul dintre cele mai bune exemple ale experientei noastre in
domeniul mortii. Lucram cu ea de doi ani §i jumatate, de cand a

fost diagnosticatd cu un leimiosarcom avansat, si a fost o perioa-

da marcata de urcuguri si suisuri psihologice, cu perioade de remi-
siune i recidiva a bolii.

Acum aproximativ un an, Celeste a primit stirea cd avea meta-
staza pulmonara avansatd. A luat legatura cu noi, ne-a informat
ca avea dureri puternice si ca era pregatita sa moara. A incetat ori-
ce efort de a-si schimba cursul bolii si a inceput sa se pregateasca
de moarte. A ramas in pat timp de cateva zile, ludnd analgezice,
timp in care multi dintre prietenii sai au venit sd-i ia la revedere.

Apoi, intr-o buna zi, Celeste si-a dat seama cd imaginea glorioa-
sd a mortii pe care si-o compusese ea in minte nu se inchega. Za-
cea in schimb intr-o stare de amorteala, constipatd, avand inca
dureri in ciuda analgezicelor, simtindu-se stanjenita si ametita.
Brusc, a inteles cd nu voia ca fiul ei de patru ani s-o vada murind
in aceastd stare. Isi aminteste cd si-a spus: ,La naiba, nu asa vo-
iam sa mor“, moment in care a incetat sa mai ia vreun medica-
ment, s-a ridicat din pat, si-a reluat treptat activitatile zilnice si a
planuit o excursie de una singura, timp de o sdptamand, in Mexic.
Peste cateva zile era in avion, practic fara dureri.

S-a intors acasa §i a ramas intr-o stare relativ buna de sanatate
vreme de patru luni. Apoi boala i s-a agravat brusc. Cu putin timp
inainte tatal ei murise pe neasteptate. Pierderea lui §i problemele
legate de mogtenire au fost foarte greu de suportat pentru Celeste.
Curdnd a primit vestea cd §i mama ei fusese diagnosticata cu can-
cer.

Nu demult Celeste ne-a telefonat ca si ne spuna ca se simte din
nou pregatitd sa moara. A adaugat ca este incd sigura ca gi-ar pu-
tea redobandi sanatatea, dar ca nu are energia necesara. Ne-a mul-
fumit pentru tot ce am ficut impreund cu ea i ne-a spus cd
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maturitatea emotionald pe care o capatase lucrand cu noi ii permi-
te acum sa moara impdcata. Dupa ce ne-am comunicat sentimen-
tele si ne-am luat la revedere, ea a incheiat conversatia cu: ,Dar
vreau sa stiti ca sunt inca deschisa la orice miracol — n-as zice ba
dacd m-ag face bine inca o data pe neasteptate!“.

CUM SA CAPATAM 0 PRIVIRE DE ANSAMBLU
ASUPRA VIETII SI A MORTII

Acesti trei pacienti au invatat cd puteau sd reuseasca in lupta
pentru a ramane in viatd sau sa inceteze orice sfortare si sd se in-
drepte catre moarte. Principalul este ca fiecare a infruntat in mod
deschis posibilitatea mortii §i a parut sa decida cand e pregatit sa
moara.

Ca sa ne ajutdm pacientii sa-gi formuleze ideile despre viata si
moarte, noi am conceput un exercitiu de imagerie (de fapt, o ,fan-
tazare ghidata“) care ii face sd capete o perspectiva mai larga asu-
pra vietii gi a finalului ei. Scopul sdu nu este o ,repetitie“ a scenei
mortii, ci mai degraba o ,recapitulare” a vietii care poate revela
obiective importante ce pot fi incd indeplinite. Exercitiul va poa-
te ajuta sd vd hotarati in sfarsit sa abandonati vechile dumneavoas-
tra atitudini, idei §i trasaturi de personalitate i poate contribui la
nagterea unor idei, sentimente si reactii noi in fata vietii.

Tehnica descrisa mai jos poate fi aplicata i in alte situatii psi-
hoterapeutice, nu doar in cazul unei boli potential fatale. Chiar
daca nu aveti cancer, va sfatuim s-o incercati. Ea va va ajuta sa la-
muriti dacd o recidiva vi se pare sinonima cu moartea, daca aveti
0 imagine anume asupra felului cum veti muri, cum credeti ca vor
reactiona in momentul acela membrii familiei §i prietenii apro-
piati §i ce credeti cd se va intdmpla cu congtiinta dumneavoastra
dupa moarte.

Pentru cd ideile despre moarte se intrepatrund pentru multi oa-
meni cu convingerile lor religioase, am incercat sd dim instructiuni-
le pentru exercitiul de imagerie intr-un mod care nici nu impune,
nici nu presupune vreo anumita credinta. Traduceti limbajul nostru
in termenii propriilor dumneavoastra convingeri. Ca si in cazul ce-
lorlalte proceduri de imagerie, va va fi util probabil s cititi instruc-
tiunile fird graba sau sa va inregistrati pe o caseti.

1. Agezati-va intr-un fotoliu confortabil, intr-o camera linigtita,
si incepeti exercitiul de relaxare pentru a va destinde.

2. Cand va simtiti relaxat, imaginati-vi-1 pe medicul dumnea-
voastrd anuntdndu-va cum cancerul dumneavoastra a reci-
divat. (Daca nu aveti cancer, imaginati-va ca vi se spune cd
sunteti pe moarte.) Incercati si simtiti emotiile si reactiile
mentale pe care le-ati avea in aceasta situatie. Unde v-ati
duce? Cu cine ati vorbi? Ce ati spune? Lisati-va timp sufi-
cient ca sd va imaginati toate acestea in detaliu.

3. Acum vedeti-vd pe dumneavoastra ingiva indreptindu-va
spre moarte. Trditi declinul fizic. Concentrati-va atentia
asupra detaliilor experientei mortii. Fiti constient de ceea
ce veti pierde murind. Acordati-va citeva minute sa traiti
aceste sentimente i sa le explorati in detaliu.

4. Vedeti-i acum pe oamenii din jurul dumneavoastra in timp
ce sunteti pe patul de moarte. Inchipuiti-vd cum reactionea-
zd. Ce spun si ce simt? Dati-va timp suficient ca sd vedeti tot
ce se intampla. Imaginati-vd momentul mortii dumneavoas-
tra.

5. Participati la propria inmormantare sau la slujba memoria-
14. Cine e prezent? Ce spun acestia? Ce simt? Din nou, acor-
dati-va suficient timp.

6. Imaginati-va mort. Ce se intimpla cu constiinta dumnea-
voastra? Lasati-o sd evadeze oriunde credeti cd se duce dupa
moarte. Ramaneti linigtit acolo timp de cdteva clipe i traiti
experienta respectiva.
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7. Apoi lasati-va constiinta liberd in univers pana ajunge in pre-
zenta a ceea ce credeti dumneavoastra ca este sursa univer-
sului, oricare ar fi ea. In fata ei, revedeti-vi viata in detaliu.
Nu va grabiti. Ce ati facut de care sunteti multumit? Ce ati
fi facut altfel? Ce resentimente ati nutrit §i nutriti inca?
(Atentie: incercati sa va treceti viata in revista si sa va puneti
aceste intrebari indiferent de ceea ce credeti ca se intimpla
cu constiinta dumneavoastra dupa moarte.)

8. Aveti acum posibilitatea sa va intoarceti pe pimant intr-un
nou trup §i sa va facefi un nou plan de viata. Ati alege ace-
iagi parinti sau v-ati gasi altii? Ce calitati ati vrea sa aiba?
Ati vrea sd aveti frati sau surori? Pe aceiagi? Care ar fi misiu-
nea vietii dumneavoastra? Ce este esential pentru dumnea-
voastra sd realizati in noua viata? Examinati-va perspectivele
cu mare atentie.

9. Dati-va seama cd procesul mortii si al renagterii este conti-
nuu in viata dumneavoastra. Treceti printr-un asemenea ci-
clu de fiecare datd cind va schimbati sentimentele sau
ideile. Acum, ci l-ati trait cu ochii mintii, deveniti congtient
de aceasta posibilitate de innoire in viata dumneavoastra.

10. Reveniti incet gi impdcat in prezent si reluati-va starea de
veghe.

CONSECINTELE FANTAZARII DESPRE MOARTE S|
RENASTERE

Desi reactiile la aceasta procedura sunt, desigur, foarte perso-
nale i diverse, noi am observat citeva caracteristici generale.
Foarte frecvent, imaginea propriei morti nu se dovedeste nici pe
departe atat de dureroasi sau de dificild pentru pacienti pe cét se
temeau ei cd va fi. De asemenea, bolnavii primesc adesea sugestii

foarte utile despre ce sd le spuna celor dragi pentru a le ugura du-
rerea si tristefea inevitabile. La fel, cind isi imagineaza propria
inmormantare, ei sunt in general mulfumiti sa vada ca viata mem-
brilor familiei §i a prietenilor continua neabatuta i dupa moartea
lor. Multi decid de asemenea cum vor sa se desfisoare propria lor
inmormantare.

»Recapitularea“ vietii este probabil unul dintre cele mai utile
elemente ale exercitiului pentru pacienti — ca §i pentru alti oa-
meni pe care i-am convins sa il practice —, intrucat ii ajuta si cla-
rifice schimbirile pe care ar vrea sd le faca in viata lor. Noi atragem
tuturor atentia asupra faptului ca, dupa ce incheie exercitiul i
ajung la anumite concluzii importante, au timp, de fapt, si puna
in practica schimbarile dorite in asa fel incat atunci cand vor muri
cu adevdrat sd nu simtd regretele §i resentimentele pe care tocmai
si le-au imaginat. Tnchipuindu-§i ce fel de persoana ar vrea sa fie
dacd ar avea gansa sa-gi ia viata de la capdt, pacientii decid de fapt
cum vor sa se schimbe. Noi ii indemnam sa cerceteze posibilele
modalitati de a deveni acea persoana acum — in aceastd viatd.

Speram ca, gratie acestui exercitiu de imagerie, sd intelegeti ca
drumul spre sindtate este in realitate un proces de renagtere.
Atunci cand va examinati pe dumneavoastra §i modul in care par-
ticipati la propria stare de sdnatate, nu faceti decdt sa va abando-
nati ideile vechi, neconstructive, si sa adoptati atitudini noi,
pozitive, $i o viatd noud — gi deveniti in mai mare masura cel care
ati vrea sa fifi.
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' Reteaua de sprijin
a familiei

La centrul de tratament din Fort Worth, am inclus in regulament
cerinta ca toti pacientii care intrd in programul nostru.sé fie i.nso-
titi de sot ori sotie — iar daca sunt necdsatoriti, véfiuw sau divor-
tati, noi i sfatuim sa-si aducd pe cel mai apropiat membru 'al
familiei. Ocazional am lucrat si cu fiii, fiicele, fratii sau surorile
pacientilor. Aceasta regula exista din doua motive foarte imp'or-
tante. In primul rdnd, atunci cand pacientilor li se cere sa-gi schim-
be anumite atitudini fata de boald sau sa implementeze programe
de imagerie ori de exercitii fizice regulate, de sustinerea unui par-
tener sau a unui membru al familiei poate depinde in ce masura
bolnavii indeplinesc aceste cerinte.

In al doilea rand, si la fel de important, partenerii i membrii
familiei au adeseori nevoie de tot atat de mult sprijin §i indruma-
re ca pacientii propriu-zisi pentru a face fata sentimentelor cu care
se confrunta. Cu siguranta nicio altad experienta in viatd nu v va
face s va simtiti uneori dezorientat, alteori inadecvat sau lipsit
de compasiune si intelegere, aga cum se intampla cand sunteti ala-
turi de cineva drag care sufera de o boald potential fatala. $i totugi

aceastd experientd va poate face in egald masuri si vi simtiti imbo-
gatit sufletegte si sd deveniti mai uman in moduri pe care viata obis-
nuita de zi cu zi nu ni le oferd. Vor fi zile cind s-ar putea si trdifi un
sentiment de dragoste si de intimitate cu totul deosebit; altele cind
va veti simti cuprinsi de o frustrare sau o furie primars.

ACCEPTAREA EMOTIILOR PACIENTULUI $I ALE
DUMNEAVOASTRA

Daci existd un mesaj fundamental pe care am vrea si-l trans-
mitem in capitolul de fatd, acesta se refer la necesitatea ca dum-
neavoastra sd acceptati caleidoscopul de sentimente specific
experientei. Va fi o perioadi incircati emotional pentru dum-
neavoastra §i pentru bolnav i s-ar putea ca multe dintre aceste emo-
tii sd vi se para ,inacceptabile“ sau ,nepotrivite®, S-ar putea sa fiti
cdteodata furios, s-ar putea si aveti surpriza sa va doriti ca pacien-
tul sa moara sau si va imaginati fugind, scipand de toate astea.
Lectia cea mai dificild pe care o aveti de invitat este sa nu va jude-
cati pentru asemenea sentimente. Acceptati pur si simplu faptul ci
le traiti si incercati sa va abtineti de la orice judecata.

In cazul unei boli potential fatale precum cancerul, nu existi
emotii ,potrivite“ sau ,nepotrivite“, ,mature“ sau ,imature*; exis-
ta numai emotii. Este deci futil sa incercati sd va convingeti pe
dumneavoastra ingiva ce ,ar trebui“ sau ,s-ar cuveni® si simtiti.
Ideea este sa descoperiti care raspunsuri sunt benefice pentru
dumneavoastra §i pentru bolnav. Iar primul pas in aceasta direc-
tie este sa acceptati atat sentimentele dumneavoastra, cat sipeale
persoanei dragi i sd intelegeti ci ele sunt un produs necesar si fi-
resc al procesului de confruntare cu posibilitatea mortii.

Toatd lumea stie ca e nevoie si fim toleranti, intelegitori sisa-l
acceptam pe bolnav intru totul. Aplicati-va acelasi principiu si
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dumneavoastrd. La fel cum intelegeti spaima, teroarea, durerea
celui pe care-l iubiti, fiti constient de propria spaima, teroare si
durere si fiti intelegdtor si cu dumneavoastrd ingiva. Nimeni nu se
confruntd cu moartea cuiva drag fara sd nu dea piept in acelasi
timp cu eventualitatea propriei morti. Acceptati-va si nu fiti aspri
cu dumneavoastra ingiva.

Oamenii reactioneaza diferit la crize. Modul in care primiti un
diagnostic de cancer in familia dumneavoastra va semdna proba-
bil cu felul in care ati reactionat la crize in trecut. In acest capitol
ne propunem si oferim sprijin §i eventual cdteva strategii de
»adaptare“ pentru familiile bolnavilor de cancer. Intentia noastra
nu este sa formulam asteptari nerealiste despre cum ,ar trebui”
fiecare familie sa intdmpine un diagnostic de cancer sau sa trezim
sentimente de vinovatie in legatura cu modul cum a fost poate tra-
tata anterior o boald aparuta in familie. Este complet nerealist sa
va agteptati de la dumneavoastra sa invidtati modalitdti complet
noi de a face fata situatiei in starea de tulburare in care va aflati.
Sfaturile noastre vor sa incurajeze familiile sd accepte si sa intelea-
ga dificultatile prin care trec si sd ofere cateva instrumente care
le-ar putea fi utile.

0. CARL SINONTON, STEPHANIE MATTHEWS-SIMONTON, JAMES L CREIGHTON

STABILIREA UNEI COMUNICARI DESCHISE,
EFICIENTE §I AFECTUOASE

Oamenii diagnosticati cu cancer sau cu alte boli potential fatale
au fluctuatii majore de dispozitie. Simt fricd, furie, mila fata de ei in-
sisi, au sentimentul cd pierd controlul asupra propriei vieti — iar os-
cilatiile acestea emotionale de obicei ii sperie. La inceput, familia are
toate sansele sd reactioneze si ea tot cu teamad la asemenea schim-
bari de dispozitie. Nu e exclus sd vd pomeniti dorindu-va sa evitati
comunicarea pentru cd ea ar putea sa doara sau sa va dezorienteze.

Dar, chiar i cind emotiile sunt greu de gestionat, este impor-
tant ca, in primele saptimani dupa diagnosticul de cancer, si pu-
neti bazele unei comunicari deschise si sincere. Pacientul are
nevoie sd i se permita — si sa fie chiar incurajat — si-gi exprime
sentimentele. Dumneavoastra §i toti ceilalti membri ai familiei tre-
buie s fiti pregatiti sa-1 ascultati, chiar daca poate cu o parte a su-
fletului nu vé doriti aga ceva. Daca bolnavului i se refuzi gsansa de
a discuta ceea ce il preocupa cel mai tare — teama, durerea, moar-
tea —, el se va simti izolat. Cand ceea ce conteaza pentru un om
este exact ceea ce nu poate discuta cu nimeni, atunci el riméne cu
adevarat foarte singur.

-Cheia unei treceri mai ugoare prin aceasta perioada este si in-
curajati exprimarea deschisa a sentimentelor, sa ascultati fara sa
judecati i sd acceptati sentimentele dumneavoastra si pe ale bol-
navului ca pe ceva natural §i necesar. Incercati si deslusiti sensul
adevarat al oricdrei solicitari a bolnavului gi si-i satisfaceti cat mai
mult nevoile fird sa va stirbiti pe dumneavoastra insiva sau sa sa-
crificati alti membri ai familiei. Neindoielnic asta va cere o canti-
tate neobignuita de rabdare, receptivitate i intelegere din partea
intregii familii, dar daca stiti la ce sa va asteptati si urmati cateva
sfaturi despre cum puteti face fata situatiei, vei reusi sa treceti cu
bine prin aceasta experienta.

INCURAJATI EXPRIMAREA SENTIMENTELOR

S-ar putea ca, dupa aflarea diagnosticului de cancer, bolnavul
sa plangd foarte mult. Este modul lui de a reactiona la confrunta-
rea initiald cu posibilitatea propriei morti si cu pierderea senti-
mentului cd va trdi pentru totdeauna, a sanatatii si a imaginii de
sine ca om puternic si plin de viata. Suferinta este o reactie norma-
13; familia trebuie s incerce s o accepte. Infrinarea sentimente-
lor i pastrarea unei aparente impasibile in fata mortii nu
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inseamna curaj. Curaj inseamna a nu va teme sa fiti fiinta umana
care sunteti chiar i atunci cind altii vor sd va impunad standarde
exterioare despre cum ,se cuvine“ si va purtati.

Lucrul cel mai important pe care familia il poate oferi bolnavu-
lui este disponibilitatea de a traversa aceastd experienta alaturi de
el. Afari de cazul in care pacientul vrea sa fie singur, ramaneti cu
el; nu va sfiiti sa-1 atingeti, sd-1 imbratisati, s fiti aproape de el.
Impartiti emotiile firi si va ganditi ci trebuie sa le schimbati.

Sentimentele aga-zis ,nepotrivite“ se schimba in timp, pe ma-
surd ce intelegerea sau perceptia dumneavoastra se modifica, dar
procesul va fi mult mai rapid daca va permiteti dumneavoastrd in-
sivd §i pacientului sd trditi emotiile, in loc sa le negati. Negarea
anuleaza potentiala lectie pe care ele v-o pot oferi, pentru ca emo-
tiile furnizeaza o baza de experiente comune pe care se poate con-
strui apoi o intelegere noud, mai profunda, a situatiei.

Mai mult, nimic nu asigura mai bine persistenta unor senti-
mente pe care s-ar putea sa le considerati nepotrivite decat nega-
rea lor. Cand mintea dumneavoastrd congtientd dezminte un
sentiment, acesta se refugiaza in subteran si continua sa va afec-
teze comportamentul in moduri incongtiente, asupra carora aveti
prea putin control. Nu faceti decat sa va agatati de el. Dar, daca
sentimentele sunt acceptate, ele devin mult mai ugor de schimbat
si de rezolvat.

Indiferent ce traiti, atit dumneavoastra, cat si ceilalti membri
ai familiei, nu va simtiti vinovat. Indiferent ce emotii traieste pa-
cientul, el nu are de ce si se simtd vinovat. Dacd va dati seama ca
incercati sa schimbati ceea ce simt altii, opriti-va. Nu veti provoca
decét durere si veti bloca orice comunicare. Nimic nu vatima mai

mult o relatie decat sentimentul cuiva ca nu poate fi el insusi.

ASCULTATI $I RASPUNDETI FARA SA VA STIRBITI
INTEGRITATEA PERSONALA

Probabil cd atunci cand o persoani dragi dumneavoastri sufe-
ra din punct de vedere emotional, ati vrea sa faceti aproape orice
pentru a o ajuta. Intr-un asemenea caz, cea mai buni idee este si-1
intrebati pe bolnav: ,Pot sa fac ceva pentru tine?“. Apoi ascultati-1
cu atentie. Este un moment cénd se pot produce neintelegeri foar-
te serioase, aga cd incercati sa surprindeti sensul real al cererii
sale.

Daca isi plange de mild, e posibil ca bolnavul si spuni ceva de
genul: ,Ah, lasi-mai in pace! Mi s-a intdmplat deja tot ce se putea
mai rau!“. Pentru ca s-ar putea s fiti descumpanit de un asemenea
raspuns, puteti sa repetati ceea ce intelegeti — , Vrei si te las sin-
gur?“ sau ,Nu am inteles prea bine daci vrei si raimén aici sau nu“ —
pentru a fi sigur ca ati interpretat corect mesajul si a-1 face pe ce-
lilalt sa gtie ce ati inteles.

Alteori, veti auzi cereri imposibil de indeplinit sau s-ar putea si
fiti martorii exploziei unor sentimente tinute prea mult timp in
frau. Ca raspuns la intrebarea dumneavoastri: ,Pot si fac ceva
pentru tine?*, s-ar putea s auziti ceva de genul: ,,Da, poti si-mi iei
naibii boala asta nenorocita, ca si pot sa duc si eu o viatd norma-
1a ca tine!“. O asemenea replici vi va face si v simtiti ranit si fu-
rios. Vi se pare ca ati facut un gest de afectiune si intelegere, la
care vi se raspunde cu violenta. Veti fi poate tentat fie si ripostati
cu o lovitura similara, fie sa dati inapoi.

Retragerea este una dintre cele mai distructive reactii. Daci va
infranati furia §i durerea, veti incepe aproape inevitabil si vi re-
trageti emotional din relatie, ceea ce va produce inci mai multi
durere §i suferintd. In ultimi instant4, chiar si un rispuns fortat,
care insa pastreaza deschise canalele de comunicare, ar fi mai bun
pentru améndoi. Incercati de exemplu urmitorul rispuns: »otiu
ca egti probabil extrem de frustrat si furios, intr-o misuri pe care
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eu nici micar nu mi-o pot inchipui. Dar ma simt cu adevarat rau
cand te exprimi in acest mod“. Reactia aceasta ii transmite celui iu-
~ bit cd fi acceptati sentimentele si totodata ca sunteti sincer in pri-
vinta sentimentelor dumneavoastra.

Este important sd incercati sd nu abdicati de la demnitatea pro-
prie. Dacd va oferiti sa acordati ajutor si primiti solicitari nerezo-
nabile, va trebui sa invitati sa va comunicati limitele: ,Vreau sa te
ajut, dar nu sunt in stare si fac ceea ce-mi ceri. Pot sa fac altce-
va?“. Acest rispuns pastreaza deschisd comunicarea i indica in
continuare afectiune si grija, dar stabileste totusi nigte limite a
ceea ce sunteti capabil i dispus sa faceti.

O alta problema pot fi solicitarile care necesita o eventuala sa-
crificare a nevoilor altor membri ai familiei. Ea poate fi rezolvata
adesea tot printr-o comunicare atentd, pana cind ambele parti se
lamuresc care sunt implicatiile cererii respective.

Haideti si luim drept exemplu conversatia de mai jos. Un fiu
adult isi viziteaza tatal intr-un spital aflat la 500 de kilometri de
casa:

Fiul: Tata, pot sa te ajut cu ceva?
Tatil: Da, m-ar ajuta mult daca ai putea sa vii sd ma vizitezi
mai des. M simt mult mai bine cénd egti aici.

S-ar putea ca fiul si-si doreasca sa satisfacd aceasta cerere, dar
el stie de asemenea ce efort presupun calatoria lunga si absentele
indelungate de acasi. In plus, in aproape fiecare relatie parin-
te-copil sentimente nerezolvate de vinovatie sau durere complicd
solutionarea clari a problemelor. Pasul urmator in acest caz este
ca fiul s3-i impartageasca dilema tatdlui:

Fiul: Tati, ma bucur ci venirea mea inseamna aga de mult pen-
tru tine §i ma bucur c te simti mai bine cénd sunt aici. Cat de
des ai vrea s vin? As vrea s-o fac, dar asta pune anumite proble-
me pentru familia mea, §i incerc sd pastrez un anume echilibru.

Tatal: Ah, nu vreau sa-ti creez probleme. Vezi-ti de viata ta si
nu te mai gandi la mine. Sunt un batrén si probabil oricum n-o
sa mai traiesc mult.

In acest moment ar fi ugor ca fiul si devieze de la problema cen-
trald si fie sd incerce sa-l reasigure pe tata ca il iubegste intr-ade-
var, fie sa se infurie din pricina acestei aparente incerciri de a-1
manipula si a-1 face sa se simtd vinovat. Alegerea oricareia din va-
riante ar impiedica rezolvarea problemei principale. Fiul ar tre-
bui sd raména la obiect:

Fiul (bldnd): Tata, m-ai intrebat daca pot sa vin pe la tine, si ag
vrea intr-adevar sa vin. Dar mi-ar fi de ajutor sid-mi spui cit de
des.

Tatal: A, pii, oricat de des poti. Tu stii mai bine.

Conversatia ar putea sa se sfargeasca aici, fard ca vreuna din
parti sa se simta satisfacutd. E important ca fiul si revini la pro-
blema centrala:

Fiul (ferm, dar bland): Tata, cat de des vrei si vin si te vizitez?
E important sa stiu. Ca sa ajung aici depun un efort, asa ca
vreau sa fiu sigur ca pot sd imi iau un angajament. M-ai ajuta
daca mi-ai spune cat de des vrei sa vin.

Tatal: Pdi, ag vrea sa te vad ori de cate ori poti. La fiecare sfar-
sit de saptamana. $tiu ca esti ingrozitor de ocupat, §i poate cd
macar o data pe luna... nu gtiu ce sa zic... cred ci daci ai veni o
data pe luna ar fi mai bine decat deloc.

Fiul: E o cdlatorie lunga, aga ci nu cred ci ag putea s-o fac la fie-
care sfargit de siptimana. Dar o data pe lunad mi se pare prea
putin. Hai sa zicem o data la doud saptdméni, bine? Cred ci e o
hotarére rezonabila cat timp esti atat de bolnav. Putem si ne mai
sfatuim o data peste o luni. Sunt convins ci pana atunci ai si fii
mult mai bine. Dar luna asta am si vin o dati la doud siptiméani.
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Tatal: Bine atunci. Nu vreau sa fiu o povara pentru tine. Uradsc
sa fiu bolnav si sa te pun la cheltuiald.

Din nou, conversatia ar putea sa se incheie aici, degi ar lasa
inci lucrurile oarecum nerezolvate. Dar este clar deja ca parte din
jeluiala si autocompatimirea tatdlui tine de faptul ca ii este dificil
sd-si accepte starea de slabiciune si de boald. El are insd in conti-
nuare nevoie de dovezi de afectiune. Cel mai bun raspuns din par-
tea fiului ar putea fi:

Fiul: Tatd, stiu cd numai bine nu-ti e sa fii atat de bolnav, dar
vreau si stii ca te jubesc §i ag vrea sa petrec mai mult timp cu
tine. Pentru mine i familia mea e important sa fim alaturi de
tine pe timpul bolii. Poate cd nu e usor nici pentru noi, dar pen-
tru asta sunt familiile. Sa stii ca te iubesc §i cd vreau sa te faci
bine.

La finalul unei asemenea conversatii, amandoi barbatii se simt
multumiti, lipsiti de orice sentiment de vinovatie sau neintelegere.

O comunicare deschisa si afectuoasd necesita o sensibilitate
sporita fatd de ceea ce spunem si auzim. Iatd mai jos cateva suges-
tii care s-ar putea dovedi utile pentru dumneavoastra §i pentru cel
drag.

Incercati si evitati pe cat se poate expresiile care neaga sau res-
ping sentimentele pacientului, precum: ,Nu fi bleg, n-ai sd mori®,
sau ,Inceteazi s te mai gandegti la asta“, sau ,Nu-ti mai plange
atata de mila“. Nu uitati cd nu e nevoie s faceti nimic in legatura
cu sentimentele pacientului, e suficient sa le ascultati. Nu trebuie
si le intelegeti sau sa le schimbati. Dacd incercati sa le schimbati,
nu veti reusi decat sa-1 faceti pe celilalt sa se simta mai rau, pen-
tru ci ii transmiteti ideea ca emotiile sale sunt inacceptabile.

Nu e nevoie s gésiti solutii la problemele bolnavului, s-1 ,sal-
vati“ de amaraciune. Lasati-1 pur $i simplu sd se exprime. Nu e ne-
voie si-i faceti terapie, pentru ca nu-i veti transmite probabil decat

neputinta de a-1 accepta si ideea ci sentimentele lui ar trebui si
fie altfel decat sunt. Cele mai bune lucruri pe care le puteti oferi
sunt acceptarea §i recunoasterea a ceea ce simte persoana iubita.
Daca puteti, formulati pe scurt modul in care ii intelegeti dumnea-
voastra sentimentele, de pilda: ,Esti supdrat ca ai ajuns in situatia
asta“ sau ,Pur si simplu nu ti se pare drept*. Chiar i un dat apro-
bator din cap sau o replici de genul ,,am inteles“ poate fi mai buna
decat a spune lucruri care ar putea si implice intoleranta.

Ganditi-vd dacd nu cumva vorbiti mai mult decat ascultati sau
daca nu incheiati dumneavoastri propozitiile bolnavului. in am-
bele cazuri, intrebati-va daca nu cumva cele care vorbesc sunt pro-
priile dumneavoastra anxietéti si daca n-ar fi mai util s3-11asati pe
pacient sd conduca discutia.

Daca vorbiti mai putin, s-ar putea sa va confruntati cu intervale
lungi de tacere. Este o perioada de introspectie intensa, asacd e per-
fect normal ca atat dumneavoastrd, cit si pacientul si rimaneti adan-
citi in ganduri din vreme in vreme; asta nu inseamna o respingere a
celuilalt. Tacerea ar putea chiar sa incurajeze o persoana indeobste
retrasd sa impartageasca sentimente de mult ascunse.

Dacd nu sunteti obignuit sa aveti perioade lungi de ticere in
conversatiile dumneavoastra — si cei mai multi dintre noi se simt
obligati si umple orice pauza intr-o conversatie —, s-ar putea ca
ele sd va produca anxietate. Incercati si va obignuiti. Doi oameni
care se simt bine unul in prezenta celuilalt in asemenea pauze pot
sd ajunga sd-gi pretuiasca mai mult conversatia, pentru ca simt ca
nu e nevoie sd vorbeasca decat daca au cu adevarat ceva de spus.
Un mod de a face fatd anxietétii este sa vorbiti despre ea. Spuneti
ceea ce simtiti, apoi ascultati cu atentie raspunsul celuilalt.

Fiti congtient de faptul ca e foarte posibil ca multe dintre sen-
timentele dumneavoastri sa fie foarte diferite de ale celui pe care
il iubiti. S-ar putea ca dumneavoastra si va ganditi la cum puteti
face fatd impreuna vietii de zi cu zi, in timp ce bolnavul poate fi
adancit in teama de moarte sau intr-o trecere in revisti a sensului
vietii sale. La un moment dat s-ar putea ca dumneavoastra si credeti
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cé ati inceput sd-i intelegeti sentimentele, pentru ca apoi sa va dati
seama ca dispozitia i s-a schimbat radical intr-o directie care va e din
nou necunoscuta. Faptul e de inteles: tréiti experiente foarte diferi-
te, si in mod firesc veti avea rispunsuri foarte diferite la ele.

fn multe familii, a avea aceeasi reactie la anumite experiente
devine aproape un test al dragostei i loialitatii. Sotiile tind sa sim-
ta cd sotii se indepirteaza de ele sau copiii riscd sd fie considerati
rebeli daca au reactii substantial diferite la 0 anume experienta.
Cerinta ca toatd lumea sa aiba aceleasi sentimente ,acceptabile*
creeaza tensiune in orice relatie, oricand ar aparea, dar in aceas-
ta perioada de mari oscilatii emotionale ea poate sa ridice o barie-
ri aproape insurmontabila in calea comunicarii. Incercati sa faceti
loc diferentelor.

iNGURAJAREVA RESPONSABILITATII
S| PARTICIPARII BOLNAVULUI LA VINDECARE

Membrii familiei oricarui bolnav de cancer simt atat dorinta, cat
si datoria de a fi cat mai incurajatori si mai grijulii cu putinta. In ace-
lagi timp, este esential ca ei sd se ingrijeasca §i de nevoile proprii,
permitand bolnavului sd-si asume responsabilitatea pentru starea
sa de sdnatate. Dupa cum stiti, tratamentul nostru pleaca de la pre-
misa ca fiecare bolnav poate sa contribuie in mod activ la propria
stare de sanatate. Asadar, este esential ca el sd fie tratat ca o persoa-
na responsabild, nu ca un copil nestiutor sau ca o victima.

INCURAJATI FARA SA ,COCOLOSITI"

Cét de mult ar trebui si-1 sustineti §i sa-1 incurajati pe bolnavul
de cancer? Cel mai bine este sa fiti alaturi de el fird sd-1 ,cocologiti”.

Cocologirea este atitudinea unui parinte care vorbegte cu un copil
iresponsabil: el nu crede ca acesta este capabil sa ia o decizie §i
poate chiar sd-1 induca in eroare. Iata mai jos un exemplu de folo-
sire a acestei abordari in relatia cu un bolnav de cancer:

Pacientul: Mi-e teama de tratamentul dsta. Nu vreau sa-l fac.
Nu cred ci o si mi ajute in niciun fel.

Raspuns ,cocolositor: Haide, stii doar ci trebuie si-1 urmezi.
N-o0 sa-ti faca niciun rau. E un tratament bun §i cu asta basta.

Tratamentul poate foarte bine sa fie dureros, asa ca un raspuns
de acest tip il induce in eroare i il umilegte pe pacient. El sugerea-
zd cd nu credeti ca bolnavul este in stare s faca fata vietii aga cum
eea.

Cénd fie pacientul, fie partenerul sau, fie un alt membru al fa-
miliei se teme, este important si-si comunice emotiile ca de la
adult la adult, recunoscand deschis si cu realism riscurile poten-
tiale si durerea pe care le implicd o anume situatie. Un raspuns
potrivit la temerile pacientului de mai sus poate fi deci:

Raspuns responsabil: Iti inteleg temerile. $i eu sunt cam spe-
riat de tratamentul dsta §i nu inteleg cu adevarat tot ce presu-
pune. Dar suntem impreuna, am sa fiu alaturi de tine §i am sa
te ajut cat am sa fiu in stare. Cred ca e important sa urmezi tra-
tamentul asta si sd speri ca va avea rezultatele asteptate.

O atitudine de sustinere responsabild, nu de cocolosire, este la
fel de importanta si in cazul copiilor bolnavi de cancer. Faptul ci
un copil este bolnav nu inseamna ca vrea sau are nevoie si fie tra-
tat ca un bebelus. In plus, copiii sunt adesea capabili si faci fatd
cu mai mult succes propriilor sentimente decét adultii, pentru ca
sentimentele lor sunt mai aproape de suprafata si ei sunt mai pu-
tin inclinati sd se judece pentru ceea ce simt. Daca nu-i cocolositi,
le transmiteti recunoagsterea propriilor resurse. Asadar, daci un
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copil este speriat de un anumit tratament, discutia ar putea de-
curgé in felul urmator:

Rispuns responsabil: Da, s-ar putea sd te doard, $i sund putin
cam inspaiméantator. Dar este genul de tratament de care ai ne-
voie ca sa te faci bine, i am sa fiu alaturi de tine pe toata dura-

ta lui.

Acest ultim mesaj, ,am sa fiu alaturi de tine“, este esential. Toa-
te cuvintele bune i frumoase de pe lume nu inseamna nimic daca
nu sunteti aldturi de cel drag, indiferent de varsta.

INCURAJATI FARA SA INCERCATI SA ,SALVATI"

O problema inrudita cu cocolosirea este incercarea de a-1 ,sal-
va“ pe bolnav. Rolul ,salvatorului“, pe care oamenii il adopta in-
congtient, a fost descris pentru prima oard de Eric Berne, parintele
analizei tranzactionale, si elaborat teoretic mai departe de Claude
Steiner, in cartile sale Games Alcoholics Play (,Jocurile alcoolici-
lor“) si Scripts People Live (,Scenarii in loc de viatd“). Suntem tenr
tati s3 ne asumam acest rol atunci cind avem de-a face cu oameni
slabi, neajutorati, neputinciosi sau incapabili sa-i ia viata in pro-
priile miini. ,Salvarea“ poate semdna cu o incercare de a ajuta,
dar ea nu face decat sd accentueze slibiciunea i sentimentul de
neputinta ale celuilalt.

Familia oricdrui bolnav de cancer poate sa cada ugor in capca-
na acestui rol, pentru ci pacientul adopta adeseori o pozitie de
victima, afirméind parci: ,Sunt neputincios si fara sperantd, incer-
cati s m ajutati“. Replica salvatorului este: ,Egti neajutorat gi fara
speranti si totugi am s incerc si te ajut®. In alte situatii, salvatorul
poate si joace rolul unui persecutor, adoptand o atitudine de tipul:
,Esti neajutorat si fara sperantd i asta numai din vina ta“.

Steiner a numit asemenea interactiuni ,jocul de-a salvarea®. in
acest joc, participantii pot s continue si faci schimb de roluri
aproape la nesfarsit. Oricine gtie si joace unul dintre roluri poate
de asemenea si le joace pe celelalte. Problema este ci, la fel ca ma-
joritatea jocurilor psihologice, si acesta este un joc distructiv. Vic-
timele platesc un pret costisitor, pentru ci sunt private de puterea
de a-si rezolva singure problemele si raiman intr-o pozitie pasiva.

Din punctul nostru de vedere, un asemenea joc este tot ce poa-
te fi mai rau pentru pacient, care are nevoie si-si ia sinitatea in
propriile méini. El poate incepe cu plangerile victimei despre du-
rerile pe care le resimte, despre lipsa sa de energie si incapacita-
tea de a se angaja in activititi cotidiene. Salvatorul va incerca
atunci probabil s ajute bolnavul, indeplinind anumite sarcini in
locul lui, eliberdndu-1 de nevoia de a avea grija de sine. Poate si-i
aduca mancare sau bauturi desi pacientul este perfect capabil de
a i le lua singur. Poate si-i ofere un sir neintrerupt de sfaturi (care
sunt de reguld respinse) i si-gi asume sarcini neplicute firi si i
se fi cerut.

Salvatorul poate parea afectuos si grijuliu, dar el contribuie de
faptla incapacitarea pacientului din punct de vedere atit fizic, cat
si psihologic. In cele din urma, pacientul se poate infuria §i revol-
ta impotriva unei astfel de manipuliri. Pe de alti parte, salvato-
rul, care in tot acest timp si-a ignorat propriile nevoi, poate incepe
sa resimta ostilitate fatd de bolnav §i apoi vinovitie pentru ci s-a
maniat. E limpede ca nimeni nu profiti de pe urma unei asemenea
interactiuni.

Din contrd, asemenea jocuri nu fac decét sa-l izoleze pe bol-
nav. Cand cineva aflat intr-o pozitie de putere incearc si-1 prote-

jeze (pe el si pe ceilalti membri ai familiei) de confruntarea cu
chestiuni dureroase — mai ales cu posibilitatea mortii -, rezulta-
tul este o inchidere a canalelor prin care pacientul poate sa comu-
nice despre problemele cele mai importante pentru el insusi i
pentru familie. Mai mult, aceasti tactica inhibi abilitatile mem-
brilor familiei de a-si exprima sentimentele.




o BPp

Cum sd lupti cu cancerul. Metoda Simonton: un ghid pentru pacienti si familiile lor
0. CARL SIMONTON, STEPHANIE MATTHEWS-SINONTON, JAMES L. CREIGHTON

Este de asemenea daunator sa incercati sa-1 protejati pe pacient
de confruntarea cu alte probleme de familie, precum dificultatile
unui copil la scoald. Adoptarea atitudinii conform cdreia bolnavul
»are deja destule probleme pe cap“ il izoleaza de familie exact in
momentul in care pentru el este cel mai important sa se simtd an-
grenat in cotidian i implicat in viata de zi cu zi. Apropierea intr-o
relatie vine din impartdsirea sentimentelor: in momentul in care
acestea sunt infranate dintr-o parte, intervine distanta.

Pacientul poate la randul lui si-si asume rolul de salvator, cel
mai adesea ,protejandu-i“ pe membrii familiei prin neexprimarea
propriilor temeri si anxietiti. In acest fel, el se izoleaza tot mai
mult de familie. In loc s-o protejeze, el de fapt o exclude si-i trans-
mite o lipsa de incredere. Cand oamenii sunt ,scutiti“ de senti-
mentele bolnavului, ei nu au ocazia sa le traiasca si s si le rezolve.
Ca urmare, membrii familiei pot sa continue sa aiba sentimente
nerezolvate inca mult timp dupa ce pacientul s-a insdnatosit sau a
murit.

La fel cum familia trebuie sa incerce sa evite salvarea bolnavu-
lui de bucuriile i durerile vietii zilnice, bolnavul trebuie sa evite
sa-si ,salveze“ familia de sentimentele dureroase. Pe termen lung,
sdndtatea psihologica a tuturor depinde de cat de deschis sunt re-
cunoscute gi rezolvate sentimentele fiecaruia.

AJUTATI, NU SALVATI

Este usor de vazut cum poate sa inceapad intre un bolnav de can-
cer si partenerul sdu de viatd jocul de-a salvarea. Toate regulile in-
suflate de cultura noastra afirmd ca oamenii iubitori ar trebui sa
reactioneze la boala prin preluarea responsabilitatilor pacientu-
lui, prin a face totul pentru el si a-1 ajuta pana cand nu mai are ne-
voie sad facd nimic. Aceasta atitudine nu lasa bolnavului nicio
responsabilitate pentru propria stare de sdndtate. Ideal este sa fiti

saritor, dar nu sufocant. Uneori insi linia intre cele doui compor-
tamente este foarte subtire. Atunci cind ajutati pe cineva, hotira-
tor este faptul ca vreti s-o faceti pentru ci asa va simtiti bine, nu
pentru ca agteptati ceva de la persoana ajutati. De fiecare dati
cand deveniti furios sau resentimentar, puteti fi sigur ci ati facut
ceva cu speranta sa vi se raspunda intr-un anumit mod. Iar obi-
ceiul acesta poate fi adanc inridicinat. Pentru a-1 elimina, e nevo-
ie sa acordati o atentie deosebita sentimentelor dumneavoastra.

Steiner descrie alte trei indicii care vi pot ajuta sa identificati
un comportament de ,salvator”. Atentie daci:

L. Faceti pentru altcineva ceva ce nu vreti s faceti, fira si-i co-
municati acest lucru.

2. Incepeti sa ajutati pe cineva si descoperiti ci el a lisat cea
mai mare parte din sarcini pe umerii dumneavoastra.

3. Nu le comunicati in mod constant celorlalti ce doriti dumnea-
voastra ingiva. Bineinteles, a comunica nu inseamna a obtine
Intotdeauna ceea ce va doriti, dar daci nu v exprimati nevoi-
le in mod deschis, i impiedicati pe ceilalti s aiba reactii la ele.

Dacd va dati seama cd salvati in loc s3 ajutati, amintiti-va cd via-
ta unui bolnav poate depinde de cit de mult isi foloseste proprii-
le resurse.

RECOMPENSAREA SANATATII, NU A BOLI

Desi pentru pacient este esential si-gi afirme controlul asupra
propriei vieti pentru a-gi recipita sinitatea, nu este neobisnuit ca
partenerii sau prietenii lor sa rispliteasci in mod incongtient boa-
la. Membrii unei familii sunt adesea cei mai iubitori, mai incura-
jatori gi mai afectuosi atunci cdnd bolnavul este slab $i neajutorat;
deindata ce el se intremeazi, aceste recompense incep sa dispara.
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Este imperios necesar ca partenerii de viatd, membrii familiei
si prietenii sd-1 incurajeze pe bolnav si faca tot ce poate pentru
sine gi sd-i ofere dragoste, sprijin gi afectiune in schimbul inde-
pendentei, nu al slabiciunii. Daca toate recompensele vin atunci
cand pacientul este slab, el are tot interesul sa rimana bolnav si
este mult mai putin impulsionat s se faca bine.

Recompensarea bolii in locul sdnatatii se produce de obicei
atunci cind membrii familiei pun constant nevoile pacientului pe
primul plan. O atmosfera in care sunt importante nevoile tuturor —
nu doar ale bolnavului — il incurajeaza pe acesta sa-gi foloseasca
propriile resurse pentru a-si recdpata sanatatea.

Iata mai jos cdteva sugestii care va vor ajuta sd recompensati
sandtatea:

1. incurajati eforturile pacientului de a avea singur grija de
sine. Membrii multor familii se reped sa preia responsabilitdtile
bolnavului, negandu-i practic posibilitatea de a avea grija de el in-
susi. Adesea un asemenea comportament este insotit de comenta-
rii precum: ,Esti bolnav, n-ar trebui sa stai atata in picioare.
Lasd-ma pe mine“. Asta nu face decat sa confirme boala. Pacientu-
lui trebuie sa i se permita sa faca singur lucruri pentru sine, iar
membrii familiei trebuie si comenteze pe aceasta temd: ,imi pla-
ce foarte mult cum ai grija de tine“ sau: ,Ne bucuram cdnd esti ala-
turi de noi in treburile de familie“.

2. Faceti-i bolnavului complimente cind aratd mai bine. Oa-
menii sunt uneori atat de preocupati de boala, incat uita sa comen-
teze cand pacientul dd semne de ameliorare. Aveti grija sd observati
asemenea semne $i instiintati-1 pe cel drag cét de bine va pare.

3. Petreceti timp impreuna cu bolnavul ficind si altceva de-
cat lucruri legate de boala. Uneori — intre vizite la doctor, trata-
mente, obtinerea medicamentelor si incercarea de a face fata
limitarilor fizice — pare ca zilele sunt ocupate pana la refuz cu ac-
tivitati legate de boala. Dar, pentru a pune accentul pe viata si pe
sdnatate, este important sa gdsiti timp pentru a va indeletnici
impreuna cu pacientul cu activitati placute. A avea cancer nu in-

seamnad a inceta sa te mai simti bine. Din contra: cu cét viata este
mai placutd, cu atit bolnavul are un interes mai mare de a rima-
ne in viata.

4. Continuati sa petreceti timp cu pacientul pe masura ce el
se intremeaza. Asa cum am mai spus, multe familii ofera sprijin
§i atentie numai atat timp cat cel drag este bolnav si il ignora in
momentul in care incepe sa se inzdriveneasca. Cum tuturor ne
place atentia, asta inseamna cd ea reprezinta o rasplata pe care o
primim numai atdt timp cat suntem bolnavi i o pierdem cand sun-
tem sdndtosi. Aveti deci grija sa oferiti atentie si sprijin suficient
in perioada de convalescentd.

Pentru a fi sigur ca recompensati sdnatatea si evitati rolul de
salvator, fiecare membru al familiei trebuie sa dea atentie propri-
ilor nevoi emotionale. Fara indoiald, acesta este un lucru dificil si
contrazice atitudinea ,altruista“ pe care societatea o incurajeaza
cardspuns la boald. Dar, daca dumneavoastra renuntati la propri-
ile nevoi pentru a le indeplini pe ale altora, asta nu va face pana la
urmd decdt sa alimenteze resentimente si furie. Poate ca nu sun-
teti congtient sau nu vreti sa recunoasteti ca nutriti asemenea sen-
timente. Un sot ii va admonesta intotdeauna cu asprime pe copiii
care se plang ca trebuie sa-si adapteze viata la nevoile parintelui
bolnav, dar o parte din aceastd asprime vine din eschivarea de la
propriile frustrari si resentimente.

Multe familii pun nevoile pacientului pe primul loc pentru ca
se agteaptd, poate incongtient, ca acesta sa moard. Asemenea as-
teptdri se intrezaresc in comentarii de genul: ,S-ar putea s fie ul-
timele mele luni cu ea, aga ca vreau sa ma asigur ca totul e perfect®.
Aceasta atitudine are doua consecinte grave: genereaza resenti-
mente §i comunica agteptdri negative. Asa cum am mai spus, fami-
lia incepe pand la urma sd se sature de o abnegatie inutila, iar
pacientul se revolta impotriva solicitarii subtile de gratitudine fata
de sacrificiul familiei. Capacitatea membrilor familiei de a-gi ve-
dea si de propriile interese fara sa-1 sufoce pe pacient cu grija lor
va reduce resentimentele de ambele parti.
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Mai mult, o atitudine de completa abnegatie din partea familiei
transmite ideea ca pacientul va muri. Amanarea discutiilor sau a
planurilor pe termen lung sau evitarea referirilor la gravitatea bo-
lii sau la moartea vreunui cunoscut transmite de asemenea antici-
parea mortii. Evitim de obicei ceea ce ne sperie, asa cd, prin
omisiune, familiile isi exprima agteptarile negative. $i, din cauza
rolului pe care acestea il pot juca in deznodamantul cancerului sau
al altor boli, ele mineaza capacitatea pacientului de a-si pastra spe-
ranta.

Asadar, este esential sd-1 tratati pe bolnav ca §i cum va asteptati
s trdiasca. Familia nu trebuie si creada ca pacientul se va vinde-
ca intr-adevdr; este suficient sa creada ca el se poate vindeca.

In plus, familiile pot transmite pacientului, fie pe fat4, fie in
mod subtil, anumite idei despre eficienta tratamentului sau de-
spre competenta echipei medicale. Din nou, intrucét increderea
pacientului in eficacitatea tratamentului si increderea in medicul
care il trateaza joaca un rol important in vindecare, s-ar putea sa
fie nevoie sa va reexaminati propriile agteptari si sa va modificati
ideile aga incét ele sd sustind, nu sa descurajeze. Faceti parte din
»reteaua de sprijin“ a pacientului, asa ca este important s spriji-
niti sdndtatea si vindecarea.

Ideal este ca familia sa aibd incredere att in capacitatea bol-
navului de a se face bine, cat si in faptul ca tratamentul ii este un
aliat puternic, eficace. Ne dim seama ca asta inseamna a cere foar-
te mult in conditiile in care si familia, ca si pacientul, a fost ,,pro-
gramatd“ social sa creada ca orice cancer inseamna moarte. Dar
credintele dumneavoastra conteaza enorm.

CUM SA FACET! FATA SOLICITARILOR
UNEI BOLI DE LUNGA DURATA

Sugestiile pe care vi le-am facut — de a stabili o comunicare cla-
rd si sincera si de a evita punerea pe primul plan exclusiv a nevoi-
lor bolnavului — se referd la viata aldturi de un membru al familiei
care suferd de cancer timp de mai multe luni sau ani. Pretul unei
comunicari lipsite de sinceritate sau al incercarii constante de a-1
salva pe pacient este faptul ca sunteti silit sa va trditi viata jucand
un rol fals. A face pe optimistul atunci cind dumneavoastra nu va
simtiti agsa presupune un consum enorm de energie. Lipsa de ones-
titate in privinta posibilitatii recidivei sau a mortii nu va da naste-
re decdt la distanta si stinghereala.

Ea se poate reflecta de asemenea in starea de sanatate a altor
membri ai familiei. Stresul vietii de zi cu zi in confruntarea cu o
boald potential fatald de lungd durata va poate ameninta propria
sdnatate daca nu infruntati problemele deschis. in mod cert, ade-
varul poate fi dureros, dar, din experienta noastra, mult mai du-
reroase sunt distanfa si izolarea care apar inevitabil atunci cand
oamenii nu pot fi ei ingisi.

Familiei poate de asemenea sa-i fie greu sa ofere bolnavului tot
sprijinul emotional de care are nevoie, din cauza intensitatii rela-
tiei in aceastd perioada si a faptului cd membrii familiei au pro-
priile nevoi. Dar nicio reguld nu limiteaza posibilitatea de a avea
relatii calde i incurajatoare numai la membrii cei mai apropiati ai
familiei, si multi pacienti au de castigat de pe urma prieteniilor si
a legaturilor stabilite cu oameni din afara familiei, care pot sa le
ofere o parte din recunoagterea si sprijinul de care au nevoie. In-
cercarea bolnavului de a cauta relatii in afara familiei nu trebuie
privitd ca un semn cd familia a esuat in misiunea ei. Nu este rezo-
nabil sa ne agteptam ca membrii familiei s poatd implini toate ne-
voile emotionale ale pacientului si in acelasi timp sa aiba grija si
de ei ingisi.
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Atét bolnavul, cit i membrii familiei pot apela la consiliere pe-
riodica pentru a-§i rezolva dificultatile sau pentru a fi sprijiniti in
incercarea de a invdfa cum sd-si satisfacd nevoile intr-o situatie
care foarte ugor poate induce tuturor un sentiment de vinovdtie. O
serie de sectii de oncologie din spitalele americane ofera servicii
de consiliere familiala ca parte a programului de tratament. De
asemenea, un numar tot mai mare de psihologi, psihoterapeuti si
consilieri se specializeaza in consilierea bolnavilor de cancer gi a
familiilor lor, iar majoritatea comunitatilor dispun de preoti si te-
rapeuti acreditati.

Consilierea familiala este adesea utild pentru a decolmata cana-
lele de comunicare §i pentru a furniza un spatiu sigur in care sa fie
discutate chestiunile provocatoare de anxietate. Ea poate de ase-
menea sa-i ajute pe pacienti sa se confrunte cu unii dintre factorii
care au contribuit poate la susceptibilitatea lor initiala la cancer.

Povara financiara aproape inevitabild pe care o boala prelungi-
ta o pune pe umerii unei familii este o alta chestiune dificild care
pretinde o comunicare deschisa §i onestd. Foarte adesea, ea ii poa-
te face pe membrii familiei sd se simtd vinovati daca cheltuiesc
bani pentru a-si satisface propriile nevoi. Conditionarile noastre
sociale ne soptesc cd orice suma de bani care nu este necesara asi-
gurarii necesitatilor zilnice trebuie pusa deoparte pentru satisfa-
cerea nevoilor bolnavului. $i totusi pacientii se simt i ei vinovati
sa cheltuiasca bani, deoarece boala lor este cea care a creat fami-
liei atitea probleme financiare.

Toate aceste sentimente sunt exagerate daca atat pacientul, cat
si familia ajung sd creada ca moartea este inevitabild. Familia il va
impinge de multe ori pe bolnav sa cheltuiasca bani, in timp ce el
va simti probabil cd acestia sunt bani ,risipiti“, care ar trebui sa fie
folositi pentru acei membri ai familiei ,,care au toata viata inainte®.
Sunt putine familii care pot echilibra nevoile financiare ale tutu-
ror membrilor ei. Pentru aceasta e nevoie de rezolvarea creativa a
problemelor si de discutii deschise.

AINVATA SI A NE MATURIZA

In ciuda problemelor foarte serioase cu care trebuie si v con-
fruntati, daca sunteti dispus sa va asumati in mod deschis §i cu
sinceritate experienta de a va imparti viata cu o persoanad pe care
o iubiti i care sufera de o boald potential fatala, ea poate sa con-
tribuie la propria dumneavoastra maturizare. Multi dintre pacien-
tii nostri i membrii familiilor lor ne-au relatat ca genul de
comunicare invatata in timpul bolii a adus in relatiile lor o mai
mai mare caldura si profunzime.

O altd consecinta frecventd a confruntarii cu posibilitatea mor-
tii unei persoane dragi este faptul ca puteti ajunge sa va impacati
cu propriile dumneavoastra sentimente despre moarte. Daca ti-
neti piept mortii in mod indirect, prin intermediul altuia, veti des-
coperi cd ea nu va mai inspira atata teama.

in primele capitole ale cdrtii notam cd unii pacienti care au su-
ferit de cancer si au insistat sa-si influenteze cursul bolii ajung sa
dobandeasca o forta psihologicd mai mare decat aveau inaintea
bolii —- sentimentul de a fi ,mai bine decat inainte“. Acelasi lucru
e valabil i pentru membrii familiilor lor. Cei care infrunta cance-
rul fatis si cu onestitate pot ajunge i ei ,mai bine decat inainte“.
Indiferent ca pacientul se vindeca sau nu, familia poate cipita o
tarie psihologica de pe urma cdreia va beneficia tot restul vietii.
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